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VI  VnS  DIS  iDITIORS. 

ophi/uUmi^  (1),  aui  Kyites  de  Cûvaire  (2),  aui  effets  de  la 
Ligature  de  rœsophage  sur  les  animaux  (3),  k  la  Méthode 
sous-cutanée  (4),  à  \  Éthérisation  envisagée  sous  le  rapport 
de  la  responsabilité  médicale  (5),  k  la  Statistique  des  causes 
de  décès  (6),  à  Y  herpès  tonsurant  et  sa  transmissibilité  des 
animaux  à  l'homme  (7). 

Mais  ànciiBe  question  n'a  aussi  ▼ifement  préooeu^  le 
monde  médical  que  la  longue  et  solennelle  discussion  de  la 
Fièvre  puerpérale.  Pendant  près  de  cinq  mois  rAcadèmie 
impériale  de  médecine  a  consacré  une  grande  partie  de  ses 
séances  à  l'exposition  des  doctrines  des  praticiens  les  plus 
expérimentés  et  dont  lopinion  sur  ce  sujet  fait  jnslemMt 
aotorité  dans  la  science. 

C'est  cette  discussion  que  nous  publions  telle  qu'elle  a  été 
enregistrée  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine. Comme  garantie  d'exactitude,  nous  devons  dire  que 
chaeun  des  orateurs  a  revu  et  corrigé  ses  épreuves. 

Nous  avons  pensé  faire  une  chose  utile  en  complétant  ce 
Ifavail  par  nne  indication  bibliographique  des  principaux 
écrits  pnUiés  sur  la  fièvre  puerpérale  ou  s'y  rattachant. 
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DU  TRAITEMENT 


DE  LA 


FIÈVRE   PUERPÉRALE 


I.  —  COMMUNICATION  DE  M.  GUÉRARD. 

(Séance du  23  février  1858.) 

HessiearSt  il  y  a  environ  un  mois,  je  fus  appelé,  avec  mon 
luDorable  confrère  et  ami  M.  Depaul,  à  donner  des  soins  à 
QDe  jeune  femme,  qui,  parvenue  au  cinquième  mois  de  sa 
grossesse,  avait  fait  une  fausse  couche  et  se  trouvait  atteinte 
done  fièvre  puerpérale,  aux  progrès  de  laquelle  elle  succomba 
en  peu  de  jours,  malgré  nos  soins  et  bien  que  nous  eussions 
employé  un  médicament  récemment  indiqué  comme  propre  à 
«irayer  la  marche  de  cette  terrible  maladie ,  je  veux  parler 
ijï  sulfate  de  quinine. 

Ce  malheureux  événement  fit  naître  en  moi  la  pensée  qu'il 
pourrait  être  utile  de  provoquer^  au  sein  de  l'Académie,  une 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Plusieurs  motifs  militent  en  faveur  de  l'opportunité  d'une 
semblable  discussion  : 

D'abord,  la  gravité  de  la  maladie,  qui,  par  la  fréquence  de 
ses  retours  sous  forme  épidémique,  ainsi  que  par  le  nombre 
des  victimes  qu'elle  frappe  dans  des  conditions  physiologiques 
éminemment  propres  à  exciter  notre  intérêt,  mérite  d'être 
rangée  en  tète  des  fléaux  les  plus  dévastateurs. 

En  second  lieu,  l'Académie,  depuis  sa  fondation,  n'a  jamais 
eo  occasion  de  s'occuper  d'une  manière  approfondie  de  la 
naaladic  dont  nous  parlons. 

Bien  plus,  depuis  la  création  du  Bulletin,  c'est-à-dire  de- 
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pais  1836,  la  Cdhipagnie  n*a  reçu  que  quatre  communications 
relatives  à  la  fièvre  puerpérale,  et  toutes  de  la  part  de  savants 
étrangers. 

Ces  communications  sont  les  suivantes  : 

i'^'Iiettre  eu  professeur  Paye  (de  Norwége)  série  timitemenl 
de  4a  rtèv^e  puerpérale  (SI  juillet  18^9)  ; 

2°  Lecture  de  H.  Arnelh  sur  le  procédé  employé  par 
M.  Semmeliveis  pour  empêcher  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  dans  les  salles  de  la  Maternité  de  Vienne  (7  jan- 
vier 1851);  publié  dans  Annales  d'hygiène  publique^  t.  XLV, 
p.  281. 

3*  Lecture  faite  par  M.  Devilliers  fils  sur  quelques-uns  des 
phénomènes  physiologiques  de  Tétat  puerpéral  et  sur  leur 
influence  pathologique  (7  janvier  1851)  ; 

6°  Lettre  de  M.  Beau  sur  remploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  lièvre  puerpérale  (27  mai  1856). 

Et  cependant,  depuis  trente  ans,  de  nombreux  et  impor- 
tants travaux  ayant  pour  objet  la  fièvre  puerpérale  ont  été 
publiés,  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Nous  citerons,  parmi 
les  premiers,  ceux  de  Legouais,  Dance,  Dugès,  Baudelocque; 
MH.  Tonnelé,  Paul  Dubois,  Velpeau,  Danyau,  Trousseau, 
Duplay,  Voillemier,  Jacquemier,  etc. 

Des  élèves  distingués  des  hôpitaux,  et  en  particulier  de  la 
Clinique  et  de  la  maison  d'accouchement(Maleruilé),out  égale- 
ment pris  cette  maladie  pour  sujetde  leur  thèse  inaugurale(l). 

Parmi  ces  travaux,  il  en  est  plusieurs  qui  méritent  de  faire 
autorité  dans  la  science;  ils  tendent  &  en  reculer  les  bornes 
par  Tinfluence  qu'ils  ne  peuvent  manquer  d'exercer  sur  les 
doctrines  médicales  ressortissant  aux  questions  qui  s*y  trou- 
vent élaborées. 
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prophylaxie,  1847. 

M  ASSON.  De  lavdincideiicedes  épidémies  de  fièvres  puerpéraics  et  des  épi* 
demies  d'érysipèlei  :  de  l'analogie  et  de  Videntitéde  ces  deux  maJadies.  1849. 

DiHAMEL.  Consid&aiions  sur  la  fièvre  puerpérale  et  sur  /es  ra}f}>orH 
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Et,  en  eiïet,  les  doctrines  relatives  à  la  fièvre  puerpéral^  se 
sont  proroDdéincnt  niodiliées  par  suite  des  publications  que 
nous  venons  de  rappeler,  et,  sans  revenir  aux  théories  ancieri- 
nemcnt  admises  sur  cette  alTecliou,  nous  nous  sommes  éloi- 
gnés de  plus  en  plus  de  celles  qui  leur  avaient  succédé. 

Aujourd'hui,  la  science  est  assez  riche  de  faits  observés  avec 
soin  pour  permettre  de  déduire  de  l'analyse  el  de  la  comparai- 
son de  ces  faits  quelques  principes  relatifs  aux  circonstances 
propres  à  favoriser  ou  h,  empêcher  le  développement  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Cette  tâche  revient  de  droit  à  l'Académie,  au  sein  de  la- 
quelle se  trouvent  réunies  des  conditions  qu'il  serait  difiicile 
de  rencontrer  ailleurs  d'une  manière  aussi  complète,  je  veux 
parler  de  la  science  associée  à  la  plus  grande  liberté  de  cri- 
tique et  de  discussion. 

Les  principales  questions  à  résoudre  dans  l'espèce  d'enquête 
qui  va  s'ouvrir,  portent  sur  les  trois  points  suivants  : 

!*»  Nature  de  la  maladie;  2'' mode  de  propagation;  8»  irai- 
tement, 

!•  Nature  de  la  maW/c.  —  Par  cette  expression,  nous  cher- 
chons seulement  à  déterminer  la  place  qui  doit  être  assignée 
à  la  fièvre  puerpérale  dans  le  cadre  uosologique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  Thypothèse  ancienne  d'après 
laquelle  la  maladie,  dont  nous  nous  occupons,  était  attribuée 
à  la  rétention  des  lochies  on  du  lait. 


potMo^ifiiet  91M  e^àsîmi  entre  les  mères  affectées  de  cette  maladie  et 
Ititrs  9i%fani$.  1850. 

CiABRiER.  De  la  fièvre  puerpérale  (épidémie  observée  en  1854,  i  k 
Matenûlé  é»  Pana).  1855. 

LoEAiH.  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  foHus  et  le  nommons 

mé.  1855. 

Dciomt-Paluer.  De  l'infection  purulente  et  de  Vinfection  putride  à  la 
tmte  de  raccauchement.  1857. 

Biixotft.  De  la  phlébite  utérine  puerp&ale,  1857. 

TABxm.  Heehêrdies  sur  l'état  puerpéral  et  sur  les  mùlaéies  des  feimnes 
9a  99uehet.  f  857. 
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Noas  laisserons  aussi  en  dehors  les  phlegmasies  franches, 
qui  se  montrent  souvent  à  la  suite  des  couches. 

Hais  nous  nous  demanderons  quelle  est  la  part  qui  doit  être 
faite  aux  phlegmasies  locales  dans  la  production  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Et,  en  second  lieu,  nous  examinerons  si  cette  maladie  est 
due  à  une  infection  purulente. 

Pour  la  première  question,  nous  établirons  d*abord  en 
principe  que,  quand  deux  faits  ou  phénomènes  contemporains 
sont  liés  Tun  à  l'autre  par  une  relation  de  causalité,  cette  re- 
lation peut  être  mise  en  évidence  par  certaines  conditions, 
dont  les  plus  importantes  sont  les  suivantes  :  l' Texistence 
de  l'effet  est  subordonnée  à  celle  de  la  cause;  2**  l'apparition 
de  celle-ci  précède  toujours  le  développement  de  celui-là. 

Or,  parmi  les  phlegmasies  locales  que  Tautopsic  fait  décou- 
vrir chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  il  n'en  est 
aucune  qui  satisfasse  aux  deux  conditions  dont  nous  venons 
de  parler  :  ainsi,  dans  les  cas  foudroyants,  qui  ne  durent  que 
quelques  heures,  il  peut  n'y  avoir  aucune  trace  appréciable 
de  phlegmasie  locale,  et  même  cette  particularité  s'est  rencon- 
trée quelquefois  après  plus  de  douze  jours  de  maladie. 

Les  lésions,  quand  elles  existent,  ne  sont  pas  constantes  : 
ainsi,  M.  Tonnelé  (i),  dans  222  autopsies,  a  vu  manquer 
29  fois  IdL péritonite,  25  fois  la  métrite  et  Tinllammation  des 
annexes  de  C utérus,  88  fois  la  phlébite  et  la  lymphite  utérines. 
M.  Voillemicr  (2)  n*a  trouvé  que  3  fois  la  phlébite  utérine^  et 
2  fois  \dk  lymphite,  sur  24  autopsies.  H.  Bourdon  (3)  n'a  égale- 
ment rencontré  qu'une  seule  fois  la  phlébite  utérine  dans 
5  autopsies  qu'il  a  pratiquées. 

Pour  ce  qui  est  de  l'ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  sym- 
ptômes propres  aux  phlegmasies  locales  et  à  la  fièvre  puerpé- 
rale, nous  ferons  observer  que,  pendant  les  premières  heures 
qui  suivent  l'expulsion  du  fœtus  et  du  délivre,  il  ne  s'écoule  au 

(i)  Arckic0sgMralnd«méd9CMe,  t.  XXII,  p.  48S.  1830 

(8)  Joum.  descùnnaiss.  méâko-chirurgicalet»  1839*1840,  ?]i'  année. 

(3)  Revue  médicale,  t.  II.  1841 ,  p.  343. 
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dehors  qae  du  sang  pur^  et  en  plus  ou  moins  grande  abondance* 

Les  lochies  ne  se  montrent  que  beaucoup  pTUs  tard. 

Or,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fièvre  puerpérale  se  déclarer 
aussitôt  après,  si  ce  n'est  même  pendant  le  travail  de  Tac- 
concheroent.  Les  phlegmasies  locales, lorsqu'elles  se  montrent, 
n*apparaissentqucplusou  moins  longtempsaprès  ladélivrance. 

Elles  se  multiplient  souvent  à  mesure  que  la  maladie  se 
prolonge,  et,  dans  ce  cas,  on  trouve  du  pus  dans  le  péritoine, 
dans  les  veines  et  les  lymphatiques  utérins,  dans  les  ovaires, 
dans  les  plèvres,  dans  les  muscles,  etc. 

Enfin,  ces  lésions  locales  sont  variables  en  constance,  en 
nombre  et  en  intensité,  suivant  les  épidémies. 

Cette  diflTusion  du  pus  dans  une  foule  d  organes  a  conduit 
H.  Voillemier  (t)  à  définir  la  fièvre  puerpérale  une  «  maladie 
»  générale  dont  le  caractère  anatomique  est  l'existence  du  pus 
p  dans  tel  on  tel  point  de  l'économie.  » 

Cette  définition,  qui  rejette  au  second  rang  les  phlegmasies 
locales,  ne  peut  pourtant  pas  être  admise,  puisque,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  maladie  peut  se  développer, 
parcourir  ses  phases  et  amener  une  terminaison  fatale,  sans 
qu'à  Tautopsie  on  parvienne  à  découvrir  aucune  trace  de 
phlegmasie  locale,  et  cela  non-seulement  dans  les  cas  surai- 
gtts,  mais  même  après  douze  jours  et  plus  de  durée. 

En  résumé,  les  phlegmasies  locales  ne  sont  pas  constantes  ; 
elles  peuvent  ne  pas  exister;  elles  ne  se  montrent  pas  d'em- 
blée; elles  se  multiplient  quand  la  maladie  se  prolonge;  enfin, 
elles  sont  variables,  suivant  les  épidémies,  aussi  bien  sous  le 
rapport  de  leur  nombre  que  sous  celui  de  leur  marche  et  des 
désordres  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Cei  phlegmasies  locales  sont  donc  secondaires  et  subordon^ 
nées  à  une  cause  générale. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  question  :  La  fièvre  puer* 
pérale  est-elle  due  à  une  infection  purulente? 

L'altération  du  sang  par  le  pus  a  donné  lieu,  depuis  près 
de  quarante  ans,  à  une  foule  de  recherches  intéressantes, 

(1)  Lac.  cit. 
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parmi  lesquelles  je  rappellerai  celtes  de  Ribes,  Maréchal, 
Dance,  Blandin,  et  de  MM.  Velpeau,  Cruveilbier  (!},  etc.  De 
ces  recherches  est  née  la  doctrine  de  V infection  purulente. 

Je  n  ai  point  à  discuter  ici  le  mérite  ou  la  valeur  de  cette 
doctrine;  je  me  propose  seulement  d'établir  par  des  faits 
qu'elle  ne  me  paraît  pas  applicable  h  la  fièvre  puerpérale,  ce 
qui,  toutefois,  n  exclut  pas  la  possibilité  du  développement, 
chez  les  femmes  en  couches,  d'une  véritable  infection  puru- 
lente, auquel  cas  il  y  aura  lieu  de  formuler  le  diagnostic  dif- 
férentiel des  deux  maladies. 

Le  point  de  départ  de  Tinfcctiou  purulente  est  la  présence 
du  pus  dans  les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiqueSi 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  chez  les  femmes  atteintes  de 
(lèvre  puerpérale,  la  phlébite  et  la  lymphitc  ont  fait  très  sou- 
vent défaut. 

Hais,  d'un  autre  côté,  la  phlébite  peut  se  montrer  à  la  suite 
des  couches  et  le  pus  remplir  les  veines  utérines,  sans  amener 
le  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  Ainsi,  M.  Duplay  a 
trouvé,  chez  des  femmes  atteintes  de  phlébite  utérine  ei 
mortes  après  plusieurs  mois  de  maladie,  du  pus  concret  dans 
les  veines  utérines  et  ovariques  sans  qu  il  y  ait  eu  fièvre  puer- 
pérale (2).  Dance  a  cité  un  fait  analogue,  dans  lequel  il  trouva 
en  outre  des  abcès  multiples  (3). 

De  plus,  divers  expérimentateurs  ont  injecté  du  pus  dans 
les  veines  sans  produire  ni  symptômes  ni  lésions  graves  :  Gas- 
pard a  vu,  par  suite  de  l'injection  de  5  à  8  grammes  de  pus 
non  altéré  dans  la  jugulaire  d'un  chien,  se  déclarer  un  frisson 
intense,  des  vomissements,  des  déjections  alvines  fétides  ;  le 
lendemain,  le  rétablissement  était  complet  (A). 

Dans  leurs  recherches  sur  les  abcès  viultipleSy  MM.  de  Cas- 
telnau  et  Ducrest  sont  arrivés  au  même  résultat  quand  ils  se 
sont  bornés  à  une  seule  injection  de  pus,  et  Ton  est  fondé  à 
croire,  d'après  les  symptômes  observés,  que,  si  les  injections 

(1)  Archmsdem4i9CW9,  U  VI,  V  série.  1834,  p.  931. 

(2)  ArchwesdemédeciM,  i.  XVIII.  1828,  p.  516. 

(3)  Anaiomie  patiu>logiqu9,  avec  planches,  xiii*  livraison. 

(4)  Journal  de  phyiMogie  expérimenUilû  de  Magendie^  1. 1  et  II. 
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n'avaient  pas  été  renouvelées  jusqu'à  ce  que  les  accidents 
devinssent  continus,  les  animaux  auraient  pu  se  rétablir 
spontanément  et  dans  un  laps  de  temps  très  court  (1). 

Félix  d*Arcet  a  obtenu,  de  son  côté,  des  résultats  un  peu 
différents  en  employant  du  pus  d'homme  ou  de  chien;  mais  il 
n*a  jamais  déterminé  la  formation  de  noyaux  purulents  carac- 
téristiques des  abcès  multiples  {Xj. 

EnKn,  H.  Duplay  a  publié  l'observation  d'une  femme  de 
vingt-sept  ans«  morte  deux  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  et  chez  laquelle  on  u*observa  aucun  des  symptômes 
attribués  à  la  résorption  purulente;  à  l'autopsie,  on  trouva 
du  pus  dans  les  artères  et  les  veines.  Ces  vaisseaux  n'offraient 
aucune  trace  de  phlegmasie;  l'utérus  était  sain,  etc.  (3). 

Il  n*est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  les  symptômes 
de  rinfection  purulente,  et  notamment  les  abcès  pyoémiques, 
ont  été  attribués  à  l'arrêt  des  globules  de  pus  dans  les  capil- 
laires sanguins. 

Hais  une  origine  semblable  a  été  assignée  aux  accidents  et 
surtout  aux  phénomènes  convulsifs  qui  se  manifestent  à  la 
suite  de  la  transfusion,  dans  les  veines  d'un  animal,  du  sang 
provenant  d  une  autre  espèce  à  globules  plus  volumineux. 
Les  expériences  récentes  de  M.  Brown-Séquard  sur  ce  sujet 
démontrent  que  cette  explication  n'est  pas  fondée  et  qu'à 
l'aide  de  certaines  précautions  cette  transfusion  est  tout  à  fait 
inoBensive.  Nous  venons  de  voir  qu'il  en  est  de  même  de  l'in- 
troduction artificielle  du  pus  dans  le  système  circulatoire. 

En  joignant  aux  arguments  résultant  des  faits  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  ceux  que  nous  avons  déjà  emprun- 
tés à  Tordre  d'apparition  des  symptômes  de  la  fièvre  puerpé- 
rale et  des  phlegmasies  vasculaires  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes^  nous  sommes  conduits  à  conclure  que  la  fièvre  puer- 
pérale rCesi  pas  due  â  une  in  fecdon  purulente, 

(1)  Bechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe  les  abcès  mulUples^  etc. 
(Uémùiresde  V  Académie  de  médecine ji.  XII.  1846.) 
(1)  Thèses  de  Paris,  1842.  Recherches  sur  les  abcès  muUtples,  etc. 
{Z)- Archives  de  médecine,  t.  VI,  2*  série.  1834,  p.  223. 
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Si  celte  maladie  ne  dépend  ni  des  phlegmasies  locales  ni 
de  Tinfection  purulenle,  qu  est-elle  en  réalité? 

Ici,  le  problème  devient  beaucoup  plus  difficile;  mais  peut- 
être  n'est-il  pas  absolument  insoluble. 

Remarquons  d'abord  que  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale» 
bien  que  dissemblables,  ont  toutes  un  air  de  famille  qui  ne 
permet  pas  de  les  confondre  avec  d'autres  maladies. 

faciès  non  omnibus  una 

Née  dtpersa  tamen^  qwdem  decet  esse  sororum. 

(Ovid.  MÉTAM.) 

Ces  épidémies  présentent  deux  ordres  de  symptômes  carac- 
téristiques, dépendant  :  1"  les  uns,  de  la  femme  en  état  de 
gestation;  2*  les  autresdu  milieu  dans  lequel  elle  vit.Ceux-ci 
déterminent  la  forme  de  Tépidémie  ;  ceux-là  résultent  de  la 
nature  intime  de  la  maladie. 

Malgré  les  efforts  tentés  pour  arriver  à  soulever  le  voile 
qui  les  cache,  les  modifications  du  milieu  dans  lequel  nous 
vivons,  et  qui  impriment  aux  épidémies  leur  physionomie 
particulière ,  sont  complètement  inconnues.  Toutefois,  l'in- 
fluence qu'elles  exercent,  peut  être  assez  nettement  accusée 
pour  que  leur  existence  ne  poisse  pas  être  révoquée  en  doute. 

En  i8&2  et  18&6,  tandis  que  les  femmes  récemment  accou- 
chées dans  la  salle  de  Gésine,  de  l'HAtel-Dieu  de  Rennes, 
étaient  frappées  i'angioleucites  utérines^  qui  donnaient  con* 
stamment  lieu  aux  mêmes  lésions  anatomiques  dans  Tutéros 
et  ses  annexes  et  dans  le  péritoine,  les  femmes  non  enceintes 
et  les  hommes  admis  dans  les  autres  salles  de  l'établissement 
étaient  déjà  atteints,  ou  ne  tardaient  pas  à  Têtre,  i*angialeu^ 
cites  extrêmement  graves.  Il  est  à  propos  de  remarquer  qne 
répidémie  de  iSkti  frappa  d'abord  les  familles  aisées  de  la 
ville  (i). 

Ce  fait,  qu'il  nous  serait  facile  de  corroborer  par  d'autres 

(1)  Botrel,  4rçhive9  générales  do  médecine,  t.  Vil  et  VIII,  V  série. 
1845, 
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analogues,  est  de  nature  à  venir  à  Tappui  de  la  proposition 
que  nous  avons  émise. 

Pour  ce  qui  est  des  symptômes  caractéristiques  de  cette 
fièvre,  indépendamment  de  la  forme  d'après  laquelle  les  épi- 
démies se  différencient  entre  elles,  ils  prennent  leur  source 
dans  certaines  conditions  propres  à  la  femme  en  état  de  ges* 
talion  ou  de  parturition* 

Personne  ne  conteste  les  modifications  imprimées  par  la 
grossesse  à  Pétat  physiologique,  et  nous  avons  rappelé,  en 
commençant,  on  travail  présenté  sur  ce  sujet  à  l'Académie, 
par  M.  le  docteur  Devilliers  fils. 

Sans  doute  des  aptitudes  morbides  correspondantes  doivent 
naître  et  se  développer  proportionnellement  au  développement 
de  ces  modifications  physiologiques.  Ces  aptitudes  ou  pré- 
dispositions morbides  pourront  entrer  en  activité  sous  Tin* 
fluence  de  causes  extérieures  qui,  dans  d'autres  conditions, 
fussent  restées  inefficaces. 

Et  comme,  d'un  autre  côté,  la  subordination  la  plus  intime 
lie  le  fœtus  à  sa  mère,  aussi  bien  au  point  de  vue  patholo- 
gique qu*au  pointde  vue  physiologique,  les  maladies  du  même 
ordre  pourront  se  manifester  chez  Tun  et  chez  Tautrc,  soit 
simultanément,  soit  successivement,  sans  ordre  déterminé 
d  apparition,  frappant  les  mêmes  organes  ou  des  organes  dif- 
férents, etc.  (1). 

A  cette  solidarité  morbide  qui  existe  entre  la  mère  et  Ten- 
fant,  se  rattachent  les  faits  signalés  par  H.  Trousseau,  de  la 
fréquence  de  Yérysipèle  et  du  muguet  dans  les  épidémies  de 
fièvres  puerpérales,  ceux  dont  la  science  est  redevable  à 
MM.  Ilorean ,  Paul  Dubois  et  Danyau,  sur  la  plus  grande 
mortalité  des  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de  la  Ma- 
teniité,  etc.  (2). 

La  prédisposition  morbide  dont  nous  venons  de  parler, 
manifeste  quelquefois  son  action  sur  le  fœtus  pendant  la  gros- 

(t)  Uraio,  Do  V^i  pumrpéral  che»  le  faau$  et  Venfant  nouvêem-né. 
f  arû,  UiiM,  1855. 

(^  Voy.  les  thèses  citées  page  2. 
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sesse  sans  que  la  santé  de  la  mère  en  paraisse  notablement 
altérée.  Sur  dix  enfants  mort-nés,  sept  se  sont  trouvés  atteints 
de  péritonite^  et  M.  Lorain  fait  remarquer  à  cette  occasion 
que  les  mères  n  ayant  séjourné  que  quelques  heures  à  l'hos- 
pice avant  d'accoucher,  et  que  les  fœtus  se  trouvant  en  état 
de  macération,  il  n*est  pas  possible  d'attribuer  le  développe- 
ment de  Tinflammation  périlonéale  dont  ils  4taient  atteints, 
à  rinfluence  du  foyer  épidémique  [p.  19). 

Pendant,  et  surtout  après  la  parturition,  les  prédispositions 
morbides  de  la  femme  atteignent  rapidement  leur  maximum 
d'intensité,  et  comme  les  conditions  physiologiques  et  patho- 
géniques  qu'elle  présente  alors  ont  quelque  chose  de  spécial 
dans  leurs  manifestations,  et  sans  doute  aussi  dans  leur  na- 
ture intime,  les  influences  du  milieu  qui  l'environne  doivent 
imprimer  à  ces  maladies  un  caractère  de  spéçiGcité  et  même, 
dans  certains  cas,  de  virulence. 

Ces  conditions  physiologico^pathologiques  n'ont  pas  une 
longue  durée  :  aussi,  est-il  d'observation  que  les  chances  de 
contracter  la  fièvre  puerpérale  vont  toujours  en  diminuante 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  terme  delà  délivrance,  et,  après  le 
dixième  jour,  ce  n'est  que  d'une  manière  tout  à  fait  excep- 
tionnelle qu'on  la  voit  se  développer. 

Cette  hypothèse  d'un  virus,  créé  par  la  femme  en  état  de 
parturition,  et  qui  constituerait  le  principe  essentiel  de  la 
fièvre  puerpérale,  n'a  rien  de  plus  irrationnel  que  la  produc- 
tion généralement  admise  d'un  principe  analogue  dans  cer- 
taines épidémies  de  dysenterie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  hypothèse  semble  devenir  une 
réalité  en  présence  de  certains  faits  dont  il  me  reste  à  parler 
en  traitant  de  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale. 

2"  Modes  de  propagation  de  la  fièvre  puerpérale.  —  On  sait 
que  cette  maladie  peut  régner  sporadiquement  ou  épidémi- 
quement.  Quand  les  épidémies  se  déclarent,  tantôt  elles  res- 
tent limitées  aux  maisons  d'accouchement,  tantôt  elles  enva- 
hissent la  ville  elle-même;  quelquefois  celle-ci  est  frappée  la 
première. 

Quand  une  épidémie  se  déclare  dans  une  maison  d'accou- 
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cbemeniy  rexpérience  a  démontré  qu'il  faut  se  hâter  de  la 
fermer. 

Si  la  maladie  règne  dans  la  ville,  Téniigration  est  une 
mesure  prudente  à  conseiller  aux  femmes  qui  sont  voisines  du 
terme  de  leur  grossesse. 

Il  est  à  remarquer,  d'ailleurs,  que  le  danger  de  contracter 
la  maladie  est  plus  grand  pour  les  femmes  qui  arrivent  dans 
le  foyer  épidémique,  que  pour  celles  qui  y  sont  acclimatées. 

Vinfection  est  donc  un  des  modes  de  propagation  de  la 
fièvre  puerpérale. 

La  maladie  est-elle  aussi  contagieuse?  Les  expérience^ 
de  M.  Semmeliveis,  desquelles  il  résulterait  que  les  lotions 
chlorurées  et  le  nettoyage  des  mains  à  la  brosse  auraient  con- 
sidérablement diminué  le  chiffre  de  la  mortalité  par  fièvre 
puerpérale  à  Thospice  de  la  Maternité  de  Vienne  (1)  ;  ce3 
expériences,  dis  je,  ont  besoin  d'être  confirmées  un  grand 
nombre  de  fois  avant  d*étre  admises  définitivement  dans  la 
science,  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  présentant  les  plus 
grandes  différences  entre  elles  sous  le  rapport  de  la  léthalité. 

Mais  nous  devons  àM.  Depaul  la  connaissance  de  trois  faiti, 
qat  tendent  à  établir  que  la  fièvre  puerpérale  est  transmissible 
par  une  sorte  d'inoculation,  ou  par  les  émanations  issues  des 
malades. 

Dans  deux  cas,  cet  honorable  confrère  a  vu  la  maladie  se 
déclarer  et  avoir  une  terminaison  funeste,  avec  cette  coînci* 
dence  remarquable  que  Taccoucheur,  avant  d'arriver  auprès 
des  femmes  qu'il  devait  assister,  avait  pratiqué  l'autopsie  de 
malades  qui  avaient  succombé  a  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  une  autre  circonstance,  une  élève  sage-femme  de  la 
Maternité,  découvrant  le  lit  d'une  malade  atteinte  de  cette 
alfcclion,  fut  très  péniblement  impressionnée  par  les  émana- 
lioDS  qui  s*cn  échappaient  :  un  frisson  la  saisit  immédiate- 
ment et  dès  le  même  jour  elle  oB'rit  les  principaux  symptômes 
de  U  maladie,  aux  progrès  de  laquelle  elle  ne  tarda  pas  k 
suocomber.  L'autopsie  vint  confirmer  l'exactitude  du  diagno- 

(t)  Anncki  d^hygiène  publique  et  de  médecine  légàiet  t.  ILV,  p.  281 . 
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ftjc.  —  n  t^i'z  remarquer  qoe  cette  jeune  &lle  naTait 
règles  ao  monieiit  de  l'accident. 

!•  TraiiemeTti  de  ia  fièvre  puerpérale. 

Id,  comoie  dans  les  deux  premières  parties  de  la  question» 
je  me  borne  à  indiquer  d*one  manière  générale  les  points  prin- 
cipaox  sur  lesqoels  me  semble  devoir  rouler  la  discussion, 
sans  prétendre,  toutefois,  la  limiter  à  ces  points,  el  encore 
moins  les  approfondir  dans  ce  rapide  aperçu. 

On  peut  réduirt  à  rjuatre  les  moyens  généraux  de  traitement 
proposés  contre  la  fi^re  puerpérale,  à  savoir  :  les  (mtiphio^ 
fi$iiqmi,  les  nartifAifpiet,  le  tulfaie  de  quinine^  \ ipécacuanha  : 
les  frictions  fMratridUi,  dont  Futilité  semble  assez  bien  éta- 
Mie,  sont  surtout  applicables  à  certains  accidents  locaux,  et 
particulièrement  à  W  péritonite. 

Les  antiphU>giiiiqftet^  et  spécialement  les  émissions  san- 
goines  locales,  paraissent  noffrir  d  avantages  réels  qu'au  dé- 
bot  et  dans  certaines  formes  de  la  maladie  :  plus  tard,  leur 
«tilité  est  fort  contestable,  et  plus  d'une  fois  la  marche  des 
accidents  vers  une  terminaison  fatale  en  a  paru  accélérée. 

(>es  nnrcf4ique$  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  par  plu- 
sieurs praticiens;  mais  les  essais  tentés  jusqu'ici  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  fournir  les  éléments  d'un  traitement 
méthodique. 

Parmi  ces  agents  thérapeutiques,  jediraicependant  quelques 
mots  de  Vopium,  que  depuis  quinze  ans  j'ai  employé  maintes 
fois  à  l'état  d'extrait  aqueux  et  à  la  dose  de  vingt  â  vingt- 
cinq  centigrammes  par  jour,  dans  une  potion  de  125  grammes. 
Ce  médicament  m'a  paru  fort  utile,  et  je  me  suis  cru  en  droit 
de  lui  attribuer  la  guérison,  dans  des  cas  sporadiqnes  où 
je  l'avais  administré  seul  et  le  plus  près  possible  du  frisson 
initial.  Churchill  (de  Dublin),  s'en  est  servi  dès  1835;  mais  il 
l'associait  aux  sangsues,  au  calomel  et  aux  vésicatoires. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  indiqué  par  M.  Beau,  qui  n'a  pas 
encore  fait  connaître  avec  détails  les  résultats  qu'il  en  a  ob- 
tenus. 

En  iSli5  et  18i^6,  M.  Leudet  n'en  est  servi  a  rHôlel-Dieu 
de  Rouen,  comme  moyen  prophylactique.  D'après  les  obser- 
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valions  consignées  dans  la  thèse  de  H.  de  Folleville(1},  la 
dose  était  de  1  gramme  de  sel  administré  en  trois  fois  :  au 
plus  fort  de  l'épidémie,  sur  02  femmes  qai  accouchèrent  au 
sein  de  Tatmosphëre  contaminée,  32  furent  soumises  k  la 
médication  quinique  et  ne  présentèrent  que  deux  cas  de  fièvre 
puerpérale,  tandis  qu'on  en  observa  19  chez  les  3(^  femmes 
qui  ne  firent  pas  usage  du  médicament. 

Enfin,  Yipécacuanha  est  Tagent  thérapeutique  qui  a  joui  de 
la  plus  grande  vogue,  et  qui  aujourd'hui  encore  est  le  plus  en 
faveur  auprès  de  bon  nombre  de  praticiens.  —  Mis  en  honneur 
àTHAtel-Dieu  par  Doulcet,  en  1782,  il  a  été  employé  depuis 
avec  des  résultats  fort  variables.  —  En  1828  et  1829,  Désor- 
meaux  s'en  servit  à  la  Maternité,  et  voici  en  quels  termes 
M.  Tonnclé  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Pendant  près  de  deux 
B  mois  que  cette  médication  fut  mise  en  usage,  toutes  les  ma- 
»  lades  ne  guérirent  pas,  sans  doute,  mais  un  grand  nombre 
9  foreot  délivrées  comme  par  enchantement,  et  nous  vîmes 
B  un  instant  se  reproduire  les  brillans  résultats  qui  avaient 
0  suivi  l'emploi  de  cette  méthode  entre  les  mains  de  Doulcet^ 
»  de  Doublet  et  des  médecins  de  THôtel-Dieu.  Mais  a  la  fin 
»  d'octobre,  les  vomitifs  perdirent  peu  à  peu  leur  influence  : 
»  vers  le  milieu  de  novembre,  on  n'en  retira  plus  aucun  fruit, 
b  et  M.  Désormeaux  dut  en  suspendre  l'usage,  jusqu'à  ce  que 
»  les  conditions  favorables  à  son  emploi  vinssent  se  présenter 
»  de  nouveau  (1).  » 

Cette  phrase  remarquable  me  parait  porter  avec  elle  un 
double  enseignement  : 

D'abord,  elle  semble  frapper  d'avance  de  stérilité  toute 
recherche  ayant  pour  but  la  découverte  d'un  médicament  ou 
d'une  médication  applicable  à  toutes  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale. 

En  second  lieu,  elle  rappelle  l'attention  vers  les  principes 
de  Sydenham  en  matière  de  thérapeutique  des  épidémies. 

Ce  grand  praticien  établit  d'abord  en  fait,  et  en  se  fondant 

(I)  Fièpfê  puerpéral  considérée  sour  le  rappwi  de  la  prophylaœie* 
Thèses  de  Paris  1847. 
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BUT  des  observations  exactes  et  répétées,  que  les  maladies 
épidémiques,  et  surtout  les  &é\res  commues, prœsertim  febres 
continuas,  préseatent  entre  elles,  d'une  année  à  Tautre,  de 
telles  différences,  qu'on  ne  saurait  leur  appliquer  un  mode 
invariable  de  traitement:  car,  dit-il,  telle  méthode  aura  pu 
être  employée  avec  succès  pendant  le  cours  d'une  année,  qui, 
Tannée  suivante,  donnera  peut-être  des  résultats  désastreux  : 
ut,  qua  methodo,  currente  anno,  œgrotos  liberaveriif  axmojam 
vertenCe,  forsitan  e  medio  toiles. 

En  conséquence  de  ce  fait  donné  par  Tobservation,  Syden- 
ham  veut  qu'au  début  de  chaque  épidémie  nouvelle,  malgré 
sa  similitude  apparente  avec  celles  qui  Tout  précédée,  on 
s'applique  à  en  étudier  et  en  reconnaître  le  véritable  carac- 
tère, afin  de  se  mellre  en  mesure  de  l'attaquer  en  toute  con- 
fiance et  avec  certitude  du  succès  :  Donec  iyivestigato  Jugiter, 
tandem  perspecto  morbi  genio,  ad  eumdem  perdomandum  tuto 
pede  et  intrepidus  procedam. 

Qui  ne  voit  combien  ces  préceptes  sont  applicables  aux 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  ? 

«  Telle  année,  dit  M.  Tonnelé  {Arch.  de  méd.,  t.  XXII, 
»  p.  362,  1830),  tel  mois,  sont  caractérisés  par  une  rapi- 
»  dite  singulière  dans  la  marche  des  fièvres  puerpérales.  Tel 
»  autre  par  le  développement  lent  et  progressif  de  ces  mêmes 
i>  affections;  celui-ci  par  la  bénignité  de  la  maladie  ;  celui-là 
•  par  Textrème  gravité  des  symptômes;  Tun  par  la  prédo- 
D  mÎBance  de  certaines  altérations,  Tautre  par  le  succès  de 
»  certaines  méthodes  thérapeutiques.  » 

Il  nous  faut  donc  admettre,  dans  cette  redoutable  affection, 
une  causegénérale  dominant  toutes  les  individualités,  et  sans 
doule  aussi  une  thérapeutique  variant  avec  ces  mêmes  indi- 
vidualités morbides. 

Ce  retour  vers  des  idées  longtemps  laissées  dans  Toubli  fait 
naître  en  moi  quelques  réflexions,  dont  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  présenter  ici  un  aperçu  : 

il  y  a  trente  ans,  subjugués  par  Téloquence  fougueuse  de 

(1)  Arckhm  générale  de  méd^cme,  t.  Xllll,  p.  189.  1830. 
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l'illustre  auteur  de  Y  Examen  des  doctrines  médicales^  nous 
soivions  avec  enthousiasme  la  bannière,  je  devrais  dire 
l'élendard  de  révolte  qu'il  portait  haut  et  ferme  dans  une  voie 
DOQvelle.  Subjugués  par  sa  parole  puissante  et  son  ardente 
critique,  nous  avions  rompu  avec  le  passé,  foulé  aux  pieds 
raulorité  des  maîtres  de  la  science  et  de  Tàt^t,  et  proclamé 
ravénement  d'une  médecine  simple  en  théorie,  facile  et  sûre 
en  application,  et  surtout  féconde  en  résultats  heureux. 
Ces  illusions  furent  de  courte  durée. 
La  doctrine  pht/iiologique,  après  avoir  régné  presque  sans 
partage  et  brillé  du  plus  vif  éclat  pendant  quelques  années, 
se  vit  assaillie  de  toutes  parts,  et  dans  la  lutte  se  distinguè- 
rent même  quelques-un§  de  ses  plus  fervents  adeptes',  qui , 
ayant  cherché  dans  l'observation  des  malades  des  armes  pour 
la  défendre,  n'en  avaient  trouvé  que  pour  la  combattre. 

L'épidémie  de  choléra  de  1832  lui  porta  le  coup  mortel. 
Après  bien  des  oscillations,  et  k  travers  des  conquêtes  réelles 
et  durables,  nous  nous  trouvons  ramenés  au  respect  de  l'auto- 
rité des  maîtres  qui  nous  ont  précédés. 

Éclairés  par  Texpérience,  mûris,  mais  non  refroidis  pnr 
Tige,  toujours  passionnés  pour  la  vérité  dans  la  science  et  la 
dignité  dans  Tart,  nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  et  à  pro- 
clamer combien  cet  art  est  immense,  combien  rares  sont  les  jours 
pti  novs  sont  comptés  pour  le  cultiver,  combien  est  pour  nous 
fugitive  Voecasion  d'intervenir  utilement,  à  combien  d'illu^ionn 
décevantes  nous  èxposfrit  nos  expériences,  et  combien  d*écueits 
nous  menacent  dès  qu'il  nous  faut  asseoir  nos  jugements. 

Et  pourtant,  cet  arrêt  sévère,  formulé  il  y  a  plus  de  vingt- 
Irois  siècles  par  le  père  de  la  médecine,  nous  semble  plus 
propre  à  relever  qu'à  déprimer  notre  courage. 

Les  obstacles  dont  il  signale  l'existence  ne  sont  pas  telle- 
ment insurmontables  que  nous  ne  puissions  espérer  de  les 
vaincre  dans  la  mesure  de  nos  forces,  même  en  y  joignant 
ceux  que  nous  opposent  les  efforts  conjurés  du  charlatanisme 
déhonlé,  de  la  médiocrité  jalouse  et  du  scepticisme  ignorant. 
Si  la  science  et  l'art  médical  se  trouvent  ainsi  placés  bieti 
au-dessus  de  la  portée  du  vulgaire,  le  rang  qne  doit  occuper 
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le  médecin  dans  la  société  humaine  n'en  esl  que  plus  élevé  : 

II  a  pour  mesure  les  difGcultés  sans  nombre  dont  il  nous 
faut  triompher  pour  Tatteindre,  et  les  services  immenses  que 
nous  sommes  appelés  à  rendre  à  nos  semblables  :  Homines 
emm  ad  deos  nulla  re  propius  accedunty  quant  salutem  homt^ 
nibus  dando,  (Cicero,  Pro  Ligario,) 

Je  m'arrête,  messieurs,  et  peut-être  aurais-je  dû  le  faire 
plus  tôt  pour  ne  point  encourir  le  reproche  d'avoir  abusé  de 
votre  bienveillante  attention. 

Mais,  je  le  répète,  je  n'ai  abordé  cette  tribune  que  dans  le 
but  d'y  appeler  ceux  de  nos  honorables  collègues,  qui,  par  la 
spécialité  de  leurs  études  et  l'étendue  de  leurs  connaissances, 
méritent  défaire  autorité  dans  la  question. 

Je  me  flatte  qu'ils  ne  resteront  pas  sourds  à  mon  appel. 

En  y  répondant,  d'ailleurs,  ils  ne  feront  que  s'acquitter 
d*une  dette  sacrée. 

On  peut,  en  eflet,  dire  de  la  science  comme  de  la  noblesse 
de  race  et  de  la  fortune,  qu'elle  oblige  ceux  qui  en  sont  dépo- 
sitaires. 

Plus  est  riche  le  trésor  d'érudition  amassé  par  de  pénibles 
labeurs,  moindre  est  le  droit  de  s'en  montrer  avare,  surtout 
quand  la  prodigalité  en  ce  genre  doit  tourner  au  profil  de 
l'humanité  tout  entière. 

Or,  quel  que  soit  le  résultat  de  la  discussion  qui  va  s'ou- 
vrir, il  ne  peut  manquer  d'être  avantageux  pour  tous,  soit 
par  les  vérités  qu'il  mettra  en  lumière,  soit  par  les  erreurs 
qu'il  détruira  ou  les  illusions  qu'il  dissipera;  soit,  enfin,  par 
la  direction  nouvelle  qu'il  imprimera  aux  recherches  à  faire 
sur  un  sujet  d'une  aussi  grande  importance  que  celui  de  la 
fièvre  puerpérale. 

—  M.  Depâul  est  d'accord  avec  M.Guérarc|isurrimportance 
de  la  question  de  la  fièvre  puerpérale  ;  il  est  convaincu  qu'une 
discussion  académique  sur  cette  maladie  désastreuse  est  dési- 
rable dans  l'intérêt  de  la  science  et  dans  celui  de  l'humanité  ; 
car  si  elle  ne  réussit  pas  à  éclaircir  toutes  les  obscurités  qui 
couvrent  encore  plusieurs  des  problèmes  qui  s'y  rattachent, 
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elle  aura  au  moins  l'avantage  de  dissiper  quelques  doutes,  de 
mieux  poser  certaines  questions,  et  ce  sera  toujours  un  ache- 
minement vers  la  vérité.  Mais  pour  qu'il  en  résulte  de  pareils 
fruits,  il  faut  s*y  préparer  sérieusement.  Il  propose  donc  de 
renvoyer  la  discussion  à  la  prochaine  séance,  dans  laquelle  il 
se  réserve  de  prendre  la  parole. 


II.  -  COMMUNICATION  DE  M.  DEPAUL. 

(Séance  du  2  mars  185S.} 

Messieurs,  avant  d*aborder  la  question  soulevée  dans  la 
dernière  séance  par  notre  savant  collègue  M.  Guérard , 
j  éprouve  le  besoin  de  le  féliciter,  non-seulement  pour  Tim- 
portance  et  Topportunité  de  sa  communication ,  mais  en- 
core pour  la  sage  réserve  avec  laquelle  il  a  traité  les  points 
délicats  et  controversables  qui  se  rattachent  à  Thistoire  de  la 
fièvre  puerpérale.  Il  a  voulu,  nous  a-t-il  dit,  non  pas  juger 
définitivement  des  questions  qui  sont  en  litige,  mais  appeler 
sur  elles  une  discussion  approfondie.  Je  viens,  en  ce  qui  me 
concerne,  répondre  à  cet  appel,  et  j'ai  la  confiance  que  beau- 
coup de  nos  collègues  imiteront  mon  exemple. 

Quoi  qu'on  ait  pu  dire  des  discussions  académiques,  je  suis 
de  ceux  qui  pensent  qu'elles  ont  une  utilité  incontestable  et 
qu'elles  servent  toujours,  sous  quelque  rapport,  à  faire  avan- 
cer la  science;  mais  je  crois  ce  résultat  d'autant  plus  assuré 
qu*on  précise  mieux  les  points  qu'on  se  propose  d'examiner  et 
qu'on  ne  se  laisse  pas  entraîner  dans  des  discussions  vagues 
el  trop  générales. 

Cesl  pour  ne  pas  m'écarter  de  cette  règle  que  je  ferai  con- 
naître d'avance  à  quel  point  de  vue  je  désire  entrer  dans  ce 
débat. 

1*  Existe-t-il  une  affection  primitivement  générale  à  la- 
quelle il  convient  de  donner  le  nom  de  /tèore puerpérale? 

2*  Si  cette  maladie  existe,  quels  en  sont  les  caractères? 
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Cnmmeni  la  distinguer  d^an  grand  nombre  d*antres  affections 
qai  n'ottt  rien  de  comman  avec  elles,  ni  par  le  point  de  dé- 
part, ni  par  la  marche,  ni  souvent  par  la  gravité,  ni  enfin  par 
la  thérapeiitiqoe  qu  elles  réclament? 

S*  Quelle  est  la  valeur  de»  principaux  agents  qui  ont  été 
propofiés  pour  la  combattre  dans  les  nombreuses  épidémies 
qui  ravagent  crhai^ue  année  nos  hôpitaux  spéciaux  et  qui  s*é- 
tmideot  quelquefois  k  la  pratique  des  villes  et  même  des  cani- 
pagiien  7 

U*  Quels  sont  surtout  les  moyens  prophylactiques  qu'il  con- 
vient de  mettre  en  usage  pour  s'opposer,  autant  que  possible, 
au  rtUmr  de  ces  invasions  périodiques  qui  semblent  se  mul- 
tiplier depuis  quelques  années? 

Voilà*  miMiieurs,  le  cadre  dans  lequel  j'entends  me  renfer- 
Bier;  quoique  limité,  il  oiïre  encore  de  nombreuses  difHcultés  : 
il  me  conduira  à  l'examen  de  questions  délicates  qui  deman- 
dent à  être  abordéi^s  avec  réserve,  mais  aussi  avec  toute  Tran- 
ebise,  car  je  ne  saurais  oublier  que  je  vais  m'occuper  d'une 
■M^adie  qui,  à  toutes  les  époques,  a  été  considérée  comme 
Tonedes  plus  graves  qui  puissent  se  développer  pendant  l'état 
pverpéral,  d'une  maladie  dont  les  ravages  sont  plus  considé- 
rables que  ceux  de  la  lièvre  typhoïde,  du  typhus  et  même  du 
choh'ra,  Pour  être  plus  sûr  de  mes  paroles  et  pour  ne  pas  me 
laisser  entraîner,  dans  une  question  aussi  grave,  au  delà  de 
«la  pensée,  j'aurais  voulu  écrire  les  quelques  observations 
que  je  me  \mf\Hmt  de  finîscnlcr  ;  mais  le  temps  et  mes  occu- 
pations ne  m'avant  pas  permis  de  le  faire  d'une  manière  com- 
plèlc,  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  m'écouter  avec  in- 
dulgence. 

1»  KxistC't-il  une  lièvre  puerpérale? 

En  répondant  par  avance  d'une  manière  affirmative,  je  suis 
S6r  de  trouver  peu  de  rontradirteiirs  dans  cette  Assemblée 
|.l  W  puis  ajouter  cjue  je  ne  fais  qu'accepter  une  opinion  qui 
est  tréM  généralement  admise  aujourd  hui ,  non-senlement  en 
France,  mais  en  Angleterre,  en  Allemagne,  m  Bohême  aux 
États-lîniJ<  et  dans  prwpie  toutes  les  parties  du  monde;  mais 
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(oui  en  reconutissant  lairéalité  de  la  maladie,  faut -il  conscr^ 
rer  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale? 

Clie2  les  Romains,  la  femme  en  travail  ou  en  couches  s'ap- 
pelait pmerpera  et  son  état  puerperium.  D'après  cette  étymolo- 
(tiCt  Tépithète  de  puerpérale  peot  s'appliquer  à  toutes  les 
maladies  qui  atteignent  la  femme  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces 
conditions,  de  sorte  qne,  rigoureusement  parlant,  en  se  ser* 
van t  de  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale  pour  désigner 
l'affectiim  qui  nous  occupe,  on  n'indique  qu'une  chose,  à  sa- 
voir, {existence  de  la  fièvre  chez  une  femme  qui  se  trouve 
dans  l'état  puerpéral.  Mais,  en  agissant  ainsi,  on  laisse  com- 
plètement de  côté  la  partie  importante  de  la  question,  c'est* 
à-dire  la  nature  particulière  de  la  maladie,  et  on  s'expose  à 
eonfoftdre  des  états  pathologiques  qui  n'ont  entre  eux  aucune 
analogie.  C'est  malheureusement  ce  qui  est  arrivé,  et  c'est  h 
cette  circonstance  qu'il  faut  surtout  attribuer  la  confusion  qui 
règne  dans  la  plupart  des  écrits  qui  ont  paru  sur  la  matière 
depuis  le  oommencement  de  ce  siècle.  Les  anciens  médecins, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Flessmann,  avaient  parfaitement 
reconnu  la  maladie  appelée  aujourd'hui  fièvre  puerpérale,  et, 
malgré  leurs  opinions  erronées  sur  beaucoup  de  points  de  son 
bistioire,  ils  ne  l'ont  jamais  désignée  d'une  manière  aussi 
va^ue  et  aussi  incomplète. 

Quant  à  moi»  qui  sois  intimement  convaincu  de  la  natare 
essentielle  de  la  maladie  et  qui  accepte  sans  réserve  l'opinion 
de  ceux  qui  la  font  consister  surtout  dans  une  altération  pri- 
mitive du  sang,  j'aimerais  mieux  voir  adopter  les  dénomina- 
tions de  typkus  puerpéral  ou  it  septicémie  puei^pérale;  mais, 
comme  je  n'ai  pas  la  prétention  de  me  poser  en  réformateur, 
je  continuerai,  après  avoir  exposé  franchement  mon  opinion, 
à  la  désigner  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Après  les  ré* 
serves  que  je  viens  de  faire  et  les  explications  qui  précèdent,  il 
est  impossible  qu'on  se  méprenne  sur  ma  manière  de  voir^ 
el  il  me  sera  possible  de  faire  connaître  toute  ma  pensée. 

En  parcourant  les  annales  de  la  science,  on  demenre  con* 
vaincu  que  la  fièvre  puerpérale  a  été  observée  à  tontes  les 
époques  ;  seulement,  désignée  sous  des  noms  divers  selon  les 
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idées  dominantes,  souvent  confondue  avec  d'autres  affections 
beiacoup  moins  graves,  elle  a  été,  depuis  Hippocrate  jusqu'au 
eonmencement  du  xviii*  siècle,  presque  exclusivement  attri- 
à  la  suppression  des  lochies.  Toutefois,  en  1686,  Puzos 
déjà  que  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées  était  la 
saite  de  la  déviation  du  lait,  et  Ton  sait  combien  cette  opinion 
se  développa  depuis.  Dans  ces  deux  hypothèses,  qui  ont  trouvé 
plus  tard  de  nombreux  partisans,  on  faisait  jouer  un  r6le  im- 
portant au  défaut  d'élimination  de  certains  matériaux  aux- 
quels on  supposait  une  action  très  malfaisante,  ou  à  leur 
introduction  dans  les  liquides  de  Téconomie,  et  dans  le  sang 
en  particulier. 

Comme  on  le  voit,  il  n'y  a  pas  une  grande  différence  entre 
cette  manière  de  voir  et  celle  qui  est  admise  aujourd'hui  par 
la  plupart  des  médecins.  De  part  et  d'autre,  on  reconnaît 
Texislence  d'un  principe  délétère.  La  seule  différence  réside 
dans  l'origine  et  la  nature  de  ce  principe. 

Ed.  Strohter,  en  1718,  et  non  pas  Williscommeon  Ta  sou- 
vent répété,  esl  le  premier  qui  ail  introduit  dans  le  langage 
médical  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale^  mais  il  la  fai- 
sait procéder  de  T inflammation  de  la  matrice  ou  de  quelque 
autre  organe  :  et  en  cela  il  a  été  imité  par  Burton,  Smellie, 
Th.  Cooper,  Denman,  Gasc,  Gardien  et  beaucoup  d'autres. 

G.  Uunter,  en  1776,  considéra  la  péritonite  comme  lésion 
primitive  dans  la  lièvre  puerpérale. 

D'autres  ont  fait  intervenir  rinflammalion  des  intestins  et 
des  épiploons. 

Jenner,  L.  Rivière,  Willis,  White,  etc.,  ont  vu  dans  la 
fièvre  puerpérale  une  lièvre  putride,  maligne,  bilieuse;  Sun- 
delin  l'attribue  à  un  trouble  du  système  nerveux,  et  particn» 
lièrement  à  l'inflammation  des  ganglions.  Dugès  (en  182ii), 
et  plus  tard  Hinterbergcr  (en  1830),  ont  émis  lopinion  que 
la  myélite  constituait  une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale. 
N'ayant  pas  Tintention  de  m'rtendrcsur  la  partie  historique 
de  la  qœstion,  je  dirai,  pour  résumer  la  manière  de  voir  des 
antears  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  femmes  en  couches, 
!•  que  la  fièvre  puerpérale,  telle  qae  noo«  la  comprenons  ;iu« 
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jourd'hoi,  a  été  admise  dès  les  temps  les  plus  reculés,  quoi- 
qu'on ne  se  soit  pas  servi  de  cette  dénomination  pour  Tin- 
diqner.  2*  Que  depuis  Strohter,  qui  a  créé  le  nom,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  peuvent  être  di- 
visés en  deux  catégories  :  ceux  qui  conservent  cette  dénomi- 
nation en  lui  laissant  son  acception  la  plus  générale,  c'est- 
à-dire  en  éloignant  toute  idée  de  fièvre  essentielle  ;  et  ceux 
qui.  l'acceptant  on  la  repoussant,  reconnaissent  la  réalité 
d*une  fièvre  propre,  c*està-dire  d'une  modification  générale 
de  Torganisme  préexistant  à  toute  altération  locale. 

J'aurais  pu  montrer  aussi  que,  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  les  idées  se  sont  peu  modifiées  sur  ce  point  de  doc- 
trine, et  qu'on  trouve  encore  aujourd'hui  des  partisans  de  ces 
deux  opinions.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  les  défen- 
seurs de  l'essentialité  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et 
qu'on  les  rencontre  surtout  parmi  les  médecins  qui  se  livrent 
à  la  pratique  des  accouchements  et  qui  ont  de  nombreuses 
occasions  d'étudier  cette  maladie.  Hais  pour  qu'une  opinion 
soit  vraie,  il  ne  suffit  lias  qu'elle  ait  l'assentiment  général. 
C'est  sans  doute  déjà  une  présomption  favorable  (et  c'est  à  ce 
titre  que  j'ai  rappelé  le  fait),  mais  il  faut  autre  chose  pour 
des  esprits  sérieux,  et  voici  des  raisons  graves  sur  lesquelles 
on  peot  s'appuyer  pour  légitimer  une  pareille  manière  de 
voir. 

Preuoeê  de  l^essentialUé.  —  La  nature  épidémtqne  de  l'af- 
fection est  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  son  essen- 
tialîté.  La  fièvre  puerpérale  se  développe  et  se  comporte 
comme  la  plupart  des  autres  maladies  générales  (typhus, 
fièvre  typhoïde,  cliolâ'a,etc.).  C'est  surtout  dans  les  mai- 
sons on  sont  réunies  un  grand  nombre  de  femmes  qu'on  la 
voit  exercer  ses  ravages  ;  c'est  principalement  quand  il  y  a 
encombrement  qu'elle  fait  invasion.  Elle  est  souvent  pré- 
cédée par  d'autres  afiections  d'une  gravité  beaucoup  moins 
grande,  mais  qui  sévissait  aussi  d'une  manière  épidé- 
mique,  et  qui  peuvent  se  montrer  non-seulement  sur  les 
femmes  accouchées,  mais  encore  sur  les  femmes  enceintes, 
sar  les  enfants,  les  gens  de  service  et  les  malades  qui  se  trou- 
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vcal  dans  les  salles  de  chirargie  que  renferme  parfois  le  même 
hôpital.  L'apparition  du  muguet,  de  rophthalroie  purulente, 
de  rérysipèie,  est  considérée  dans  un  service  d'accouchement 
comme  l*avant-coureur  d'une  épidémie  de  Gèvre  puerpérale; 
et  j'ai  bien  souveot,  depuis  plus  de  20  ans,  pu  m  assurer  de 
rexacliiude  d'une  pareille  remarque.  Les  chirurgiens  dont  les 
salles  sont  voisines  des  services  spéciaux  sont  souvent  avertis 
de  Tinvasion  prochaine  d'une  épidémie  par  le  développement 
d'un  grand  nombre  d*érysipèles,  qui  apparaissent  sans  cause 
appréciable,  ou  à  Toccasion  de  la  plus  petite  opératiwi»  et  par 
d  autres  états  généraux  de  leurs  malades  qui  ne  peuvent  être 
rapportés  qu'à  des  causes  dont  la  nature  nous  échappe,  auûs 
doDt  Tac  lion  s'exerce  incontestablement  sur  l'organisaiion 
tout  entière. 

La  maladie  dite  fièm-e  puerpérale  peut  atteindre  des  per- 
sonnes qui  ne  sont  dans  aucune  des  conditions  de  l'élat  puer- 
péral. C'est  surtout  dans  les  maisons  destinées  anx  iemmet 
en  couches  que  les  exemples  de  ce  genre  onl  été  observés.  J'en 
ai  vu  an  à  l'hospice  de  la  Maternité,  en  1839.  J'aurai  occa- 
sion d'en  faire  connaître  les  principaux  détails  en  traiiant  de 
la  contagion. 

Dans  le  cours  des  épidémies  graves,  on  voit  qoelqueibia 
des  femmes  enceintes  en  être  alteinles  et  y  snocombcr  sans 
que  le  travail  de  raccouchement  se  déclare.  J'ai  fait  à  la  Cli* 
nique  l'autopsie  d'une  feran^e  qui  était  venue  de  la  ville,  déjà 
malade,  et  qui  succomba  le  lendemain  de  son  entrée.  Elle 
avait  offert  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  poerpérale,  et 
lexamen  da  cadavre  dm  permit  de  constater  dn  pus  H  des 
Cocons  albnmioeux  dans  le  péritoine,  du  pus  dans  ka  Ijrm- 
phatiques  de  rménis  et  des  ligamens  larges. 

Dans  d'autres  cas,  l'empoisonnement  particsiier  qni 
la  maladie  parait  s'effectuer  pendant  le  travail  de  Vi 
cbcttent,  en  quelques  heures  après  la  délivrance.  tH  Im  morl 
peut  survenir  alors  en  quelques  henres.  H  ne  faal  pas  avoir 
assisté  à  nn  grand  nombre  d'épidémies  pour  avoir  consfalé 
dc«  cas  de  ce  genre  :  pour  Boa  coaiple,  j'en  peorvais  citer 
plastenn^ 
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L'iafloence  délétère  du  poison  mystérieux  ne  s'exerce  pas 
seoleoient  sur  la  femme  enceinte.  Le  fœtus,  encore  renfermé 
dans  la  cavité  utérine,  peut  en  être  atteint;  et  on  trouve  par  « 
fois  dans  ses  organes  quelques-unes  des  altérations  locales 
qui  appartiennent  à  la  lièvre  puerpérale.  On  peut  consulter 
à  ce  sujet  quelques  publications  récentes,  et  en  particulier 
leicellente  thèse  de  M.  le  docteur  Lorain. 

Tout  est  singulier  dans  la  marche  de  ces  épidémies!  Cou|i- 
roent  expliquer  que  toutes  les  femmes  accouchant  le  mênie 
jour,  dans  le  même  hôpital,  soient  atteintes  sans  exception, 
tandis  que  celles  qui  accouchent  le  lendemain  et  qui  sont,  en 
apparence,  dans  les  mêmes  conditions,  n'éprouvent  aucun 
accident?  Il  y  a  bien  longtemps  qu'on  a  invoqué  les  varia- 
tions atmosphériques  et  l'apparition  des  grands  vents  en  par- 
ticulier. J'ai  plus  d'une  fois  entendu  M.  P.  Dubois  signaler 
ces  singulières  coïncidences,  dont  j'ai  été  témoin  moi- 
même. 

La  Gazette  hebdomadaire  (26  février  1858)  contie^t  la 
relation  d'une  épidémie  qui  a  régné  à  Prague  dans  les  pre- 
miers mois  de  Tannée  1857.  (Par  M.  le  docteur  Dor.) 

L'auteur  donne  d'abord  la  topographie  des  localités  qui 
ont  été  envahies.  C'est  sur  une  colline  connue  sous  le  nom  de 
Wiudberg  [montagne  du  vent)  que  se  trouve  située  la  maisoQ 
d'accouchement.  Elle  parait  située  dans  les  conditions  lep 
plus  favorables. 

M.  Dor  insiste  surtout  sur  l'influence  des  variations  atmo-v 
sphériques. 

Le  8  mars,  jour  froid  et  pluvieux,  il  y  eut  six  accouche- 
ments, et  sur  ce  nombre,  quatre  cas  de  fièvre  puerpérale. 

Le  temps  redevint  beau  jusqu'au  11  :  il  y  eut  quatre  oq 
cinq  acconcbements  par  jour,  et  pas  une  seule  femme  ne  fut 

aiteiftte. 
Le  13,  pluie  et  neige.  (Trois  accouchements,  deux  malades.) 
Les  19  et  23,  pluie  et  neige.  (Onze  accouchements,  dix  ma- 
lades.) 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  conditions  précédentes 
qa^on  peut  puiser  4cs  preuves  4^  Tç^entialité  de  1^  fièvre^ 
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puerpérale.  On  trouve  aussi  dans  l'analomie  pathologique  de 
nombreuses  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir. 

Je  mettrai  au  premier  rang  Tabsence  plus  d'une  fois  con- 
statée de  toute  lésion  des  solides.  Il  n*y  a  presque  pas  d'épi- 
démie un  peu  sérieuse  dans  le  cours  de  laquelle  on  n*ait 
rencontré  de  cas  de  cette  espèce.  J'ai  recueilli  plusieurs  ob- 
servations qui  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  La  dernière 
se  rapporte  à  Tépidémie  de  1857,  et  elle  me  paraît  d'autant 
plus  concluante  que  la  femme  qui  en  fait  l'objet  ne  succomba 
que  le  15*  jour  après  le  début  de  raflection.  Or,  chez  elle,  à 
part  certaines  altérations  du  sang,  il  n'y  avait  rien  d'appré- 
ciable. Il  faut  convenir  toutefois  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  constate  des  lésions  plus  ou  moins  va- 
riées, et  ordinairement  multiples,  chez  le  même  individu. 
Mais  cette  variabilité  et  cette  multiplicité  des  altérations  ne 
sont-elles  pas  un  nouveau  témoignage  de  l'intoxication  géné- 
rale et  primitive  ? 

Comment  expliquer  que,  selon  les  épidémies,  on  voit  pré^ 
dominer  tantôt  la  péritonite  avec  des  épancbements  séro- 
purulents  souvent  considérables  contenant  des  flocons  albomt- 
neux,  qui  ordinairement  aussi  s'étalent  en  couches  épaisses  k 
la  surface  des  organes  renrerroés  dans  la  cavité  abdominale? 
TantAt  la  présence  du  pus  dans  les  sinus  utérins  ou  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques?  Tantôt  la  pleurésie,  la  méningite, 
les  arthrites,  avec  les  mêmes  altérations  ?  Tantôt  du  pus  in- 
filtré dans  les  muscles  des  membres  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
péritonéal?  Tantôt  de  vastes  collections  purulentes  se  formant 
dans  Fœil,  dans  la  mamelle?  Tantôt  des  gangrènes  envahis- 
sant l'utérus  et  même  les  organes  génitaux  externes?  Tantôt 
certaines  éruptions  cutanées  et  généralisées,  le  plus  souvent  à 
formes  scarlatinenses,  et  qui  apparaissent  surtout  dans  les 
cas  les  plus  graves  de  la  maladie? 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  passer  en  revue  toutes  les 
lésions  anatomiques  qui  ont  été  signalées .  et  qu'il  m'a  été 
donné  de  constater  dans  plusieurs  centaines  d'autopsies  que 
j*ai  ea  l'occasion  de  faire.  Je  ferai  remarquer  seulement  que 
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certaines  de  ces  altérations  sont  beaucoup  plas  commanes 
qoe  d*autres,  et  je  citerai  en  première  ligne  la  péritonite, 
puis  la  présence  du  pus  dans  les  lymphatiques  et  les  sinus 
ntérîns. 

Je  ne  puis  m'empécher  de  signaler  ici  certains  troubles 
profonds  qui  apparaissent  dès  le  début  du  c6té  de  la  circula- 
tion et  du  système  ner?eux,  cette  anxiété  épigastrique,  ces 
efforts  impuissants  des  malades  qui  cherchent  i  retrouver  dans 
de  grandes  inspirations  la  vie  qui  leur  échappe,  cette  fré- 
quence excessive  du  pouls,  sa  petitesse  et  sa  dépressibilité  : 
tous  ces  caractères  appartiennent  aux  maladies  générales  et 
reconnues  pour  telles  par  tous  les  médecins.  J'y  reviendrai 
pins  tard  en  parlant  du  diagnostic  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  nature  épidémique  de  la  maladie  n*a  plus  besoin  d'être 
démontrée;  c'est  avec  cette  forme  qu'elle  apparaît  chaque 
année,  et  souvent  à  plusieurs  reprises,  dans  les  établissements 
oh  sont  reçues  pour  accoucher  un  certain  nombre  de  femmes. 
Pour  bien  juger  de  sa  gravité  et  de  la  nécessité  de  mesures 
prophylactiques  depuis  longtemps  réclamées,  il  ne  suffit  pas 
de  savoir  d'une  manière  générale  qu^elle  fait  de  nombreuses 
victimes.  Il  faut  en  connaître  le  chiffre  aussi  exact  que  pos- 
sible, et  voir  si  dans  d'autres  conditions  on  observe  des  ré- 
sultats aussi  désastreux.  Quand  il  s'agit  d'une  question  aussi 
grave,  il  n*est  plus  permis  de  fermer  les  yeux  k  la  lumière,  et 
il  faut  savoir  entrer  franchement  dans  la  voie  des  réformes  et 
des  améliorations. 

Voici  quelques  recherches  statistiques  qui  me  paraissent 
intéressantes.  Elles  sont  relatives  à  ce  qui  s'est  passé  pendant 
cinq  ans  (1852, 1853, 1854, 1855  et  1856)  à  la  Maternité  de 
Paris,  à  la  Clinique  d'accouchements  de  la  même  ville,  à 
raôteM>ieu.  à  l'hApiUl  Saint-Antoine  et  à  ThApital  Saint- 
Looîs.  J'y  ajoute  en  outre  un  relevé  de  l'hôpital  Lariboisière 
poar  les  années  185&,  1855  et  1856.  Ce  nouvel  établissement, 
récemment  ouvert  aux  malades  et  aux  femmes  enceintes,  a 
été  construit  avec  le  plus  grand  soin  ;  rien  n'a  été  épargné 
poor  y  introduire  toutes  les  améliorations  que  l'expérience  a 
moBiré  devoir  être  de  quelque  utilité,  et  il  est  intéressant  de 
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voir  si  elles  ont  eu  pour  résultat  de  diminuer  les  cas  de  fièvre 
puerpérale. 

Je  .sais  combien  il  est  difiicilede  faire  des  statistiques  irré- 
prochables, et  si  celles  que  je  consigne  ici  ne  sont  pas  à  Tabii 
de  toute  critique,  elles  permettent  du  moins  d*arriver  à  des 
résultats  approximatifs  qui  ont  leur  valeur,  et  qui  peuveM 
conduire  ^  des  conclusions  générales  utiles  à  connatlre. 


Étcu  comparatif  des  accouchements  et  des  décès 
par  suite  de  fièvre  puerpérale. 


MATERNITE  DE  PARIS. 


Tolal  des  aecoachemenU,  49.8W.  —  D^eès  coonot. 

Proportion,  1/60  environ. 


D'après  ce  tableau,  il  résulterait  qu*k  la  Haternité  la  mor- 
talité aurait  été  moins  considérable  que  dans  la  plupart  des 
autres  établissements.  Sur  tS,836  accouchements,  il  n'y  au* 
rait  eu  que  330  dédte  par  fièvre  puerpérale,  c'est-à-dire  1  dé* 
ces  sur  60  accouchements.  Ifais  je  crois  devoir  présenter 
quelques  observations  qui  sont  de  nature  à  faire  douter  de  U 
réalité  d'un  pareil  résultat.  J  ai  pu  me  procurer  des  reiisei- 
goements  suffisants  pour  Tannée  1856;  or»  voici  ce  qu*iU 
mont  appris  :  tandis  que  le  relevé  officiel  fourni  par  les  re- 
gistres de  la  Maternité  ne  donne  que  90  morts,  je  trcmve  dme 
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rexceileote  thèse  de  M.  Tarnier,  qui  était  Tinterne  de  ce  ser* 
rice  pendant  cette  année,  qui  a  vu  et  suivi  toutes  les  mala- 
dies et  qui  a  fait  toutes  les  autopsies,  que  le  chiffre  des  morts 
aéléde  114,  eequidoiiDe  une  différence  de  ift  eas.  Jeme 
coDtenterai  d*ajouter  que  fai  de  bopnes  raisons  pour  croire 
que  de  pareilles  erreurs  se  ^nt  glissées  dans  1^  chiffres  qui 
appariienoeot  aux  autres  années,  et  qu'en  résumé  la  pratique 
de  ce  grand  établissement  n'a  pas  été  beaucoup  plus  privilé*- 
giéeque  celle  des  autres  maisons. 

firésultedece  qui  précède  qu'en  réalité,  sur  les  2,&78  fem- 
mes qai  sont  accouchées  à  la  Maternité  en  1856,  il  y  aurait 
ealU  décès  par  lièvre  puerpérale,  ce  qui  donne  une  propor- 
tion de  1  sur  19  et  une  fraction,  c'est -k -dire  k  peu  près  comme 
à  la  clinique  de  la  Faculté. 

La  thèse  de  M.  Tarnier  renferme  nji  autre  document  que  je 
oe  ppis  m'empéclier  de  citer  ici  ;  il  pie  paraît  trop  important 
ao  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  dii  mode  de  propagation 
de  la  maladie.  Ce  consciencieux  observateur  s'est  donné  la 
peine  de  relever,  sur  les  registres  de  la  mairie  du  13*  arrQA* 
dissement,  le  nombre  des  accouchements  et  celui  des  morts 
par  fièvre  puerpérale  pendant  cette  même  année  1856,  et  il  a 
noté  que,  sur  3,222  accouchements  qui  ont  eu  lieu  dans  cet 
arrondissement,  il  y  avait  eu  11^  décès,  e'est-k^dire  1  sur  US* 
ce  qui  revient  k  dire  que  la  mortalité  y  a  été  17  fois  moins 
grande  qu'k  la  Maternité  et  k  la  Clinique. 

Pourdonner  une  idée  de  la  violence  et  des  effets  désastreux 
decertaines  épidémies,  j'ajouterai  que,  du  13  avril  au  10  mai 
1856,  on  compta  59  morts  k  la  Maternité.  Le  nombre  des  ac-> 
eoucbementa  qui  eurent  lieu  depuis  le  1*'  avril  jusqu'k  la  liii 
de  mai  fut  de  332.  En  prenant  la  moitié  poqr  la  période  fatale 
qoe  je  viens  d'indiquer,  on  est  conduit  k  ce  triste  résultat» 
qu'il  y  eut  au  moins  1  décès  sur  3  accouchements. 
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Élai  œmparatif  des  accouchements  «t  des  décès 
par  suite  de  fièvre  puerpérale. 
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État  comparatif  des  accouchements  et  des  décès 
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ToUl  des  accouchement»,  3,74ff.  —  Décèt  connus,  9. 

Proportion,  4/446. 
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Les  résultais  slatistiqaes  foorDis  par  rhôpilai  Saint-Louis 
méritent  une  mention  toute  spéciale  :  ils  nous  mohlrent  une 
mortalité  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  autres  hôpilaux 
et  «éaie  éa  12*  arrondissement,  dont  j'ai  parié  pins  iiant. 
Comment  peuvent  s'expliquer  de  pareilles  différences?  Esl-ce 
par  le  nombre  peu  considérable  desacconchements?  Serait-ce 
par  la  disposition  des  salles?  Un  pavillon  ayant  rexpositioa 
de  Test  et  de  Touest  est  consacré  k  ce  service.  Il  contient  deux 
salles  renfermant  huit  lits  chacune  et  huit  petites  chambres  k 
un  seul  lit. 

Je  me  contente  de  signaler  le  fait  sans  me  charger  d*en  don« 
lier  Texplicaiion. 


Êlat  comparatif  des  accouchements  et  des  décès  par  suite  de 

fièvre  puerpérale. 


HÔPITAL  LASIBOISIÈSE. 


Tolal  général  des  nceouclieinenlB,  IS8S.  —  Décès,  56. 

Proportion,  f /i4. 


wmsab 


S'il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  la  mortalité  p 
fièvre  puerpérale  est  si  peu  considérable  à  l'hôpital  Saii 
Inouïs,  il  Test  tout  autant  de  se  rendre  compte  des  résultats 
différents  qu'on  observe  à  Lariboisière.  Tout  le  monde  rr 
natt  rexcellenlo  situation  de  ce  magnifique  hôpital  :  les  sal 
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sont  vastes  et  bien  aérées.  Le  nombre  des  accouchements  y 
est  peu  considérable,  et  cependant  les  cas  de  mort  pat  fièvre 
puerpérale  y  sont  proportionnellement  très  nombreux. 

Il  résulte  de  Tensemble  des  tableaux  qui  précèdent  qoe  les 
accouchements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  six  établissements 
dont  ils  font  connattre  ie  mouvement  s'élèvent  au  chifflre  de 
31,66 1  et  que  le  nombre  des  décès  par  fièvre  puerpérale  a  été 
de  6&ft,  ce  qui  donne  la  proportion  suivante  :  1  décès  sur 
M  femmes  environ. 

Après  avoir  demandé  à  la  statistique  les  renseignements 
^*etle  peut  donner  sur  la  mortalité  qu'entraîne  chaque  année 
la  fièvre  puerpérale,  je  reviens  à  Tindtcation  des  faits  qui 
sont  de  nature  à  démontrer  son  essentialité. 

A  tous  ceux  dont  j'ai  parlé  précédemment,  j'ajouterai  que, 
comme  toutes  les  maladies  réputées  générales,  elle  devient 
manifestement  contagieuse  dans  certaines  conditions.  J*ai, 
pour  mon  compte,  été  témoin  d'un  certafn  nombre  de  faiti 
qui  méritent  une  sérieuse  attention. 

Pendant  mon  internat  à  la  Maternité  (en  1839),  une  épi- 
démie grave  de  fièvre  puerpérale  y  sévit.  On  sait  ^ue,  dans 
cet  établissement^  les  élèves  sages-femmes  sont  chargées  de 
donner  des  soins  aux  malades,  de  les  changer  de  linge,  de  leè 
nettoyer,  et  qoe,  par  conséquent,  elles  vivent  an  milieu  des 
émanations  qai  s'en  exhalent.  Or,  il  arriva  un  soir  qu'une  de 
ces  élèves,  mademoiselle  D...,  pendant  qu'elle  procédait  an 
lavage  des  parties  génitales  d'une  de  ses  malades,  atteinte 
d*iine  fièvre  puerpérale  grave,  éprouva  instantanément  une 
«emsatlon  pénible  qu'elle  rapporta  aux  émanations  qu'elle 
a^ait  respirées  en  sonlevant  fes  couvertures  du  lit,  et  elle 
déclara  qu'elle  se  sentait  très  malade.  Le  soir  même,  elle  en- 
tra k  l'infirmerie;  tm  frisson  intense  se  déclara,  le  ventre  de- 
Ti«t  très  dtolonrenx,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Un  peu  plus 
tard,  îi  survint  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  verdâtres, 
et  lAQsles  autres  symplAroes  de  la  fièvre  puerpérale  la  mieux 
carBCtérfiée.  La  mort  survint  le  troisième  jour.  Grftce  fi  Fin- 
terrenlion  de  M.  Moreau,  il  me  fut  permis  de  faire  Taiitopsie. 
le  trouvai  dans  la  cavité  pérHonéale  toutes  les  lésions  que 
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présentaient  les  femmes  mortes  dans  le  cours  de  cette  épidé- 
mie. Il  est  important  de  noter  que  cette  élève  ne  se  trouvait 
dans  aucune  des  conditions  qui  se  rapprochent  de  Tétat 
puerpéral  :  elle  était  vierge  et  n*était  pas  à  une  période  men- 
struelle. 

Quand  je  vins  à  la  Maternité,  la  tradition  racontait  que  des 
cas  de  ce  genre  y  avaient  été  plus  d'une  fois  observés.  On 
trouve  dans  la  thèse  déjà  citée  de  H.  Tamier  deux  observa- 
tions analogues;  elles  sont  encore  relatives  à  deux  élèves 
sages-femmes  de  la  Maternité,  qui,  pendant  Tépidémie  de 
1856,  offrirent  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  puerpérale. 
L'une  eut  le  bonheur  de  se  rétablir  ;  mais  l'autre  succomba,  et 
l'on  trouva  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  périto- 
néale.  M.Tarnier  fait  observer  que  la  mort  de  cette  jeune  fille 
eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de  mai,  c'est-à-dire  lorsque 
l'intensité  de  l'épidémie  qui  sévissait  était  telle  qu'il  devint 
nécessaire  de  fermer  la  Maternité. 

Lorsque  la  maladie  se  déclara,  ces  deux  élèves  étaient  à 
une  époque  menstruelle. 

Quand  on  a  eu  le  malheur  d'assister  à  de  nombreuses  épi- 
démies, on  a  pu,  comme  moi,  être  frappé  du  fait  assez  singu- 
lier que  voici  :  11  y  a  parfois»  dans  les  salles  destinées  aux 
femmes  en  couches,  certains  lits  qui  semblent  transmettre  la 
maladie  aux  malheureuses  qu'on  y  place,  et  j'ai  vu  ce  résultat 
fatal  se  renouveler  trois  et  quatre  fois  de  suite,  tandis  que, 
dans  les  lits  voisins»  rien  ne  venait  troubler  la  marche  régu- 
lière des  suites  de  couches.  Ne  doit-on  voir  dans  ce  fait  qu*un 
simple  jeu  du  hasard?  La  chose  est  possible;  mais  il  est  per- 
mis d'en  douter  et  d'accepterune  autre  explication. 

Après  de  pareilles  observations,  recueillies  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  il  ne  me  parait  pas  possible  de  nier 
l'existence  d'un  principe  contagieux  dont  la  puissance  semble 
s'accroître  en  raison  de  la  multiplicité  des  foyers  et  de  la  vio- 
lence des  épidémies.  Mais  est-il  permis  d'aller  plus  loin  et 
d'admettre  que  le  poison,  une  fois  créé  sur  une  vaste  échelle, 
puisse  être  transporté  à  distance  par  des  individus  sains  qui 
auraient  de  nombreux  rapports  avec  des  individus  malades? 
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Celle  question,  beaucoup  moins  claire  que  la  précédente,  ne 
doit  pas  être  cependant  repoussée  sans  examen.  Voici  dans 
loute  leur  vérité  les  deux  faits  auxquels  M.  Guérard  a  fait  al- 
lusion : 

En  1839,  pendant  mon  internat  k  la  Maternité,  un  jour 
que  je  venais  de  faire  plusieurs  autopsies  de  femmes  mortes 
(lo  fièvre  puerpérale,  on  vint  nie  chercher  pour  donner  des 
soins  H  une  dame  en  travail,  dont  l'habitation  était  assez 
éloignée  de  la  Maternité.  Avant  de  me  rendre  près  d'elle,  je 
pris  toutes  les  précautions  recommandées  en  pareille  circon- 
stance; je  changeai  de  vêtements  et  me  lavai  les  mains  avec 
|p  plus  grand  soin  :  elles  conservaient  cependant  cette  odeur 
si  tenace  dont  les  imprègnent,  pour  plus  de  2U  heures,  les 
autopsies  de  ce  genre.  Cette  dame  accouchait  pour  la  seconde 
fois,  sa  délivrance  fut  naturelle  et  des  plus  faciles.  Dans  la 
soirée,  sans  qu'aucune  imprudence  pût  Texpliquer,  un  violent 
frisson  se  déclara,  et  bientôt  apparurent  tous  les  phénomènes 
li'ribituels  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  se  termina  très  rapide- 
ment par  la  mort,  malgré  tous  les  moyens  que  je  mis  en  usage 
et  les  savants  conseils  de  H.  P.  Dubois,  que  j'avais  fait  appe- 
ler en  consultation.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

En  i8&9,  alors  que  j'étttjs  chargé  des  fonctions  de  chef  de 
rliniqne  dans  le  service  d'accouchement  de  la  Faculté,  étant 
à  Tamphi théâtre,  oa^upé  à  faire  une  autopsie  de  fièvre  puer- 
pérale ,  on  réclama  mes  soins  pour  une  dame  de  la  rue  de 
TAncienneGomédie.  Je  pris  les  mêmes  précautions  que  dans  le 
cas  précédent  ;  mais  mes  mains  emportèrent  la  même  odeur.  Il 
)i'»^issait  d'une  septième  grossesse,  qui  se  termina  avec  promp- 
titude et  sans  aucune  complication.  Tout  alla  bien  jusqu'au 
soir  ;  mais  alors  éclatèrent  les  accidents  de  la  fièvre  pnerpé- 
rnle  :  frisson,  douleur  abdominale,  etc.  H.  Dubois  voulut  bien 
encore  m  aider  de  ses  conseils,  mais  tous  nos  efforts  furent 
inutiles;  cette  malade  succomba  aussi  rapidement  que  la  pre- 
mière. Le  cadavre  ne  fut  pas  ouvert. 

Je  livre  ces  deux  observations,  qui  ne  sont  pas  les  seules 
dans  lenr  genre,  aux  méditations  de  mes  confrères.  Pour  mon 
compte,  je  n'ose  rien  affirmer;  mais  j'avoue  que  j'ai  nne  cer- 
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taine  tendance  à  regarder  comme  très  probable  un  pareil 
mode  de  contagion  en  temps  dépidémic. 

En  supposant  que  toutes  ces  preuves  générales  de  Tesscn- 
tialité  de  la  maladie  ne  fussent  pas  de  nature  à  entraîner 
toutes  les  convictions,  le  sang  est-il  réellement  altéré,  et  cela 
peut-il  être  démontré?  Tous  ceux  qui  ont  fait  des  autopsies 
et  qui  ont  dirigé  leurs  recherches  de  ce  côté  répondront  avec 
moi  par  Tariirmative.  Dans  les  nombreux  examens  cadavé- 
riques qu  il  m'a  été  donné  de  Taire,  j'ai  toujours  trouvé  le  sang 
dans  un  état  de  liquidité  tout  particulier.  Il  oiïre  n  peu  près 
constamment  une  couleur  rouge  violacé,  qui  a  été  comparée 
par  plusieurs  observateurs  à  celle  de  la  gelée  de  groseilles 
mal  cuite.  Il  semble  imprégner  facilement  les  tissus  et  leur 
communiquer  sa  couleur  spéciale.  Enfin,  j*ai  souvent  noté  un 
aspect  huileux  vraiment  remarquable^  et  son  peu  d*aptitude 
à  la  coagulation.  Il  est  bien  vrai  que  Ton  trouve  parfois  dans 
le  cœur  quelques  caillots  fibrineux,  mous  et  décolorés.  Je  les 
ai  vus  manquer  le  plus  souvent;  mais  je  déclare  à  peu  pr^s 
constants  les  caractères  pathologiques  que  je  viens  do  si- 
gnaler. 

Ce  n'est  pas  tout.  Des  hommes  dont  l'opinion  est  d'un  grand 
poids  en  fait  d'hématologie  se  sont  livrés  à  des  recherches 
chimiques  et  microscopiques  qui  ont  déjà  donné  quelques  ré- 
sultats remarquables.  Voici  ceux  qui  ont  été  consignés  par 
le  professeur  Vogel,  dans  le  Manuel  de  Virchmo: 

1"  Le  sang  serait  acide,  et  ce  fait  serait  dû  à  la  présence 
de  l'acide  lactique. 

T  On  y  aurait  trouvé  du  carbonate  d'ammoniaque. 

y  Dans  d'autres  cas,  de  l'hydrosulfale  d'ammoniaque. 

/i"  Il  aurait  perdu  la  faculté  de  se  coaguler. 

5"  Les  globules  ne  seraient  plus  aptes  ii  rougir  au  contact 
de  l'air,  et  par  conséquent  ne  pourraient  plus  jouer  leur  rùlc 
pendant  l'acte  de  la  respiration. 

6*"  Ces  globules  seraient  en  partie  décomposés  et  dissous 
dans  le  sérum,  qui  offrirait  une  coloration  rougeàtre  ou  <l*un 
brun  sale. 

D'après  Lelimnnn  [Chimie phyninlogique),  on  aurait  lrou\c 
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quelqaerois  dans  le  sang  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Pour  M.  Scanzoni  [Traité  (V accouchements] ,  la  fièvre  puer- 
pérale aurait  aussi  pour  cause  une  altération  du  sang.  Il  dit 
que  des  recherches  de  chimie  pathologique  y  ont  démontré  : 

i*  Dans  quelques  cas,  une  augmentation  de  fibrine. 

2*  Dans  d'autres,  une  véritable  pyémie,  les  divers  élé- 
ments constitutifs  restant  dans  leurs  proportions  normales. 

3**  Dans  d*autres  enfin,  une  dissolution,  ou  état  putride 
qui  constituerait  pour  lui  une  véritable  septicémie. 

Toutes  ces  recherches,  insuffisantes  sans  doute,  et  qui 
méritent  d'être  suivies,  rapprochées  de  la  marche  et  de  la 
physionomie  générale  de  la  maladie,  en  di.scnt  assez,  je  pense, 
pour  démontrer  la  réalité  de  PaUération  du  sang.  Mais  quel 
est  le  point  de  départ  du  poison  qui  se  mêle  ^  lui?  Quelle  est 
sa  véritable  nature?  Ce  sont  là  des  mystères  impénétrables 
jusqu'à  ce  jour,  et  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  les  expli- 
quer. 

J'aborde  maintenant  la  seconde  partie  de  mon  sujet.  Il  ne 
suffit  pas  d'avoir  démontré  la  réalité  de  la  fièvre  puerpérale 
telle  que  je  Pal  définie.  Je  dois  rechercher  si  elle  a  des  carac- 
tères propres,  et  s*il  est  possible,  par  1  étude  attentive  de  sa 
marche  et  de  ses  symptômes,  de  la  distinguer  des  autres  ma- 
ladies plus  ou  moins  graves  qui  ont  avec  elle  quelques  points 
de  ressemblance,  et  qui  se  déclarent  parfois  chez  les  femmes 
récemment  accouchées.  Je  n'ai  pas  l'inlention,  on  le  pense 
bien,  de  donner  toute  la  symptomatologie  de  cette  afi'ection  ; 
mais  je  crois  indispensable  d'en  faire  connaître  les  traits  les 
plus  saillants.  La  fièvre  puerpérale  n'est  pas  aussi  générale- 
ment connue  qu'on  pourrait  le  croire  ;  j'en  appelle  ici  à  tous 
les  hommes  spéciaux.  Combien  de  fois  n'ont-ils  pas  vu,  comme 
moi,  cette  maladie  méconnue  alors  qu'elle  existait  dans  toute 
.<a  gravité?  Dans  combien  de  cas,  bien  plus  nombreux  encore, 
n'ont-ils  pas  eu  à  rassurer  des  confrères  qui,  se  croyant  aux 
prises  avec  cette  terrible  alTection,  avaient  déjà  porté  le  pro- 
/lostic  le  plus  funeste  et  appelé  à  leur  secours  les  ressources 
cxtrên.es  de  la  thérapeutique? 

Je  dèrlure  d'abord  qu*il  n'\  a  pas  de  symptôme  path<:^i;o* 
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ntoniquL",  c'est  dans  le  caractère  de  plusieurs  d'entre  eus, 
c'est  dans  leur  apparition  simultanée  ou  successive  qti'nn  œil 
exercé  saisit  tmcachelparticulierqui  lui  fait  presque  toujourît 
reconnaître  de  prime  abord  la  gravité  et  la  véritable  nature 
du  mal. 

L'époque  a  laquelle  surriennent  les  premiers  nccideiils 
n'est  pas  une  chose  indifTérente.  La  fièvre  puerpi'rale,  qui 
peut  sedérlarcr  penditnt  la  firossesse,  pendant  le  travail  on 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accouchement,  appa- 
raît snrtoni  d;ins  les  ù  ou  5  premiers  jours,  et  en  particulier 
au  bout  de  ù8  ou  50  heures  :  il  est  très  rare  de  la  voir  faire 
invasion  après  le  S"  jour. 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants,  celnj  qui  semble 
signaler  l'invasion  de  la  maladie,  c'est  le  frisson,  ordinnirc- 
tnent  remarquable  par  snn  intensité.  Il  ne  se  produit  snuïeiil 
qu'une  seule  fois,  et  quand  il  se  répèle,  c'est  rarement  après 
les  premières  2û  ou  36  heures  :  quelquerois,  rependani.  il  re- 
vient à  de.s  intervalles  a.<ïsez  réguliers,  et  peut  simuler  des 
nccès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente  pernicieuse.  Celle 
remarque  avait  déj^  été  fuite  par  Osiander,  qui  a  décrit  une 
épidémie  de  lièvre  puerpérale  inlermitlenteobsenéc  par  lui 
en  1781 .  J'ai  eu  occasion  de  voir  quelques  cas  de  ce  genre,  et 
tout  récemment  encore  rhez  la  femme  d'un  de  nos  CGafrères; 
mais  ce?  fnils  sont  tout  aussi  exceptionnels  que  ceux  dans  Ics- 
queU  te  frisson  fait  complètement  défaut.  C'était  cependant  le 
c.-is  de  la  malade  dont  H.  Guérard  nous  a  entretenus  :  la  mort 
était  déjîi  peinte  sur  son  visage,  et  ce  caractère  comme  plu- 
sieurs antres  manqua  depuis  le  commencement  jusqii' H  la  lin. 
Après  le  frisson,  c'est  surtout  du  côté  de  la  circulation 
((u'on  observe  des  troubles  marques.  Le  pouls  est  remarquable 
par  son  extrême  fréquence,  par  sa  petitesse  et  sa  déprcssi- 
bilitë. 

On  le  trouve  rarement  au-dessous  de  1 1^0;  le  plus  souveul 
.1  ut  â  UO.  et  peut  s'élever  fi  150,  ii  KiOclmème  au  delà. 

Si.  par  instant,  il  semble  se  relever  un  peu  et  devenir  plus 
rt"-i-iMnt,  on  le  voit  hienlOl  retomber  d.ins  ses  conditions  prp- 
htu'its,  et  l'on  assiste  aitv  eftori-;  impuissants  de  l'orfranisme 
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qui  réagit  en  vain  contre  l'agent  destructenr  qui  l'a  déjà 
frappé  de  mort. 

La  chaleur  de  la  peaa  est  modérée  relativement  à  la  fré- 
quence de  la  circulation.  Il  semble  s'établir  parfois  un  peu  de 
réaction  après  le  frisson  initial;  mais  elle  est  en  général  peu 
maniuée,  et,  quand  il  y  a  des  sueurs,  c'est  ordinairement 
vers  la  Kn,  et  elles  sont  alors  froides  et  visqueuses. 

Les  troubles  qui  s'observent  du  cAté  de  la  respiration  sont 
aussi  des  plus  remarquables.  Celle-ci  est  habituellement,  et 
souvent  dès  le  débat,  courte,  précipitée,  anxieuse,  entrecou- 
pée de  profondes  inspirations.  Les  malades  accusent  un  ma* 
iaise  considérable  dans  la  région  cpigastrique  ;  et  qu'on  ne 
s  imagine  pas  que  tout  cela  est  le  résultat  de  la  péritonite,  du 
ballonnement  du  ventre  et  du  refoulement  du  diaphragme,  car 
on  observe  tous  ces  phénomènes,  et  au  même  degré,  chez  les 
fenmies  qui  n'ont  pas  de  péritonite,  dont  le  ventre  reste 
souple  et  plat  jusqu*à  la  fin.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  nier 
l'influence  du  météorisme  sur  les  troubles  de  la  circulation  ; 
mais  il  y  a  avant  tout  un  trouble  profond  de  l'hématose  dont 
l'altération  du  sang  peut  seule  donner  une  explication  satis- 
faisante. 

Tous  les  observateurs  ont  accordé  une  imporlnnce  considé- 
rable à  l'altération  profonde  du  visage,  qui  apparaît,  pour 
ainsi  dire,  avec  le  frisson  et  qui  fait  des  progrès  rapides. 

Certains  troubles  de  Tintelligence  méritent  aussi  d'être 
pris  en  sérieuse  considération.  Les  malades  qui  les  présentent 
ne  répondent  pas  de  suite  aux  questions  qu'on  leur  adresse. 
Quoiqu'elles  aient  les  yeux  grandement  ouverts,  elles  semblent 
sortir  d'un  sommeil  léger;  leur  parole  a  un  caractère  tremblo- 
tant tout  particulier  qui  présente  un  grand  nombre  de 
noances,  selon  les  cas.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que 
M.  Paul  Dubois  a  appelé  l'attention  sur  ces  divers  phéno- 
mènes, qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  ont  une  gravité 
extrême.  Je  n'ai  jamais  vu  une  malade  qui  les  avait  offerts  se 
rétablir. 

J'en  dirai  antant  de  certaines  douleurs  péri-articulaires 
(épaule,  coude,  poignet  surtout)  ou  des  muscles  (avant-bras. 
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mollet,  elc.)>  qu'elles  s'acconopagQent  ou  noa  de  rougeurs 
superficielles  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Quaod  elles  exis* 
tent,  les  malades  sont  vouées  à  uue  mort  certaine,  ie  men- 
tionnerai aussi  comme  survenant  à  une  époque  un  peu  avan- 
cée de  la  maladie  des  vomissements  de  matières  jaunâtres, 
quelquefois,  le  plus  souvent,  verdâlres  comme  de  Teau  d'épi* 
nards,  abondants  et  souvent  répétés,  de  manière  à  devenir^ 
par  les  violents  elTurls  qu'ils  provoquent,  une  véritable  ior- 
ture.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  véritables  voniisseuumts, 
il  n'y  a  que  de  simples  régurgitations  presque  incessantes  et 
qui  portent  sur  des  liquides  de  même  nature  ou  sur  les  bois- 
sons ingérées. 

Quant  à  ladiarrbée,  elle  ne  tarde  pas  à  se  montrer  aussi 
dans  la  plupart  des  cas,  et  bientôt  les  selles  deviennenl  inv(H 
lontaires,  ce  qui  constitue  toujours  un  symptôme  grave. 

Les  douleurs  abdominales  sont  très  variables  par  leur 
étendue,  leur  intensité;  elles  sont  nulles  dans  un  certain 
nombre  de  cas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ou  peu- 
vent n'apparaître  qu  à  la  lin.  Quelquefois,  après  avoir  été 
portées  à  rcxtrémc,  elles  disparaissent  tout  à  coup,  et  le 
ventre  peut  cire  pressé  et  déprimé  dans  tous  les  sens.  Cette 
circonstance  a  plus  d'une  fois  fait  croire  à  une  amélioration 
qui  n'existait  pas. 

En  résumé,  lorsque,  dans  les  trois  ou  quatre  prenûers  jours 
qui  suivent  raccoucbemcnt,  une  femme  éprouve  un  frisson 
violent,  lorsque  son  pouls,  devenu  petit  cl  dépressible,  s'é- 
lève à  160  pulsations  par  minute,  lorsqu'on  observe  les  di- 
vers troubles  d  innervation  et  de  respiralioa  dont  j'ai 
parlé,  lorsque,  un  peu  plus  tard,  apparaissent  ces  douleurs 
rhumatoïdes  que  j'ai  signalées,  et  lorsqu'cn  même  temps  on 
voit  le  visage  s'altérer  profondément,  on  peut  hardimeui  por* 
ter  son  diagnostic  :  la  lièvre  puerpérale  a  fait  invasion.  Oo 
peut  aller  plus  loin  et  annoncer  (|u'elle  sera  presque  fatale- 
ment mortelle,  surtout  si  l'on  observe  en  temps  d'épidémie  et 
dans  une  maison  spéciale  d'accouchements. 

Voilà  cs  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie,  et  ce 
soûl  ceux  qu'on  rencontre  dans  1  universalité  des  cas;  mais 
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on  peut  en  observer  exceptionnellement  qui  aient  des  allnres 
motos  Tranches  et  une  marche  beaucoup  plus  insidieuse.  J*ai 
déjà  dit  que  le  frisson  pouvait  manquer.  Le  pouls  peut  être 
moins  fréquent  et  moins  dépressible  que  je  ne  Tai  indiqné; 
railéralion  du  visage  peut  paraître  moins  tranchée;  il  peut  ; 
avoir  des  rémissions  pins  ou  moins  complètes  dans  lespbéno* 
mènes  fébriles;  mais  il  est  bien  rare  que  Tincerlttude  dure 
longtemps  et  qu  un  observateur  exercé  ne  saisisse  dans  Ten*- 
semble  des  phénomènes  ou  dans  la  tardive  apparition  de  Tu 
de  ceux  qui  ont  une  si  grande  importance,  quelque  chose  qa  i 
le  mette  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  de  Taffeclion. 

S'il  est  vrai  qnela  fièvre  puerpérale  ait  des  caractères  qui 
lui  soient  propres,  il  doit  être  possible  de  la  distinguer  de 
rinfection  purulente  et  de  Tinfection  putride,  deux  itats  pa- 
thologiques qui  peuvent  venir  compliquer  aussi  les  suites 
de  couches.  Démontrons  cela  d'abord  poor  l'infection  puru- 
lente. 

Je  ne  connais  pas  d'observation  propre  à  démontrer  que 
cette  dernière  affection  apparaisse  avant  le  huitième  ou  le 
dixième  jour,  et  le  plus  habituellement  cela  n'a  lieu  qu'a  une 
époque  plus  reculée. 

Les  frissons  sont  ordinairement  multiples,  suivis  dès  le  dé- 
but  de  soeurs  abondantes  et  visqueuses.  Ils  se  renouvellent 
plusieurs  jonrs  de  suite  à  des  époques  irrégulières.  Bientôt  lai 
peau  revêt  une  teinte  iclérique  caractéristique;  les  urines  ont 
une  fétidité  particulière;  il  y  a  une  grande  tendance  à  la  for- 
mation d*abcèsdans  le  tissu  cellulaire  et  à  l'épanchement  dé 
pus  dans  les  cavités  articulaires.  Quoique  la  maladie  soit  aussi 
souvent  mortelle  que  la  fièvre  puerpérale,  elle  dure  au  moias 
huit  à  di%  jours  et  quelquefois  plusieurs  semaines.  Enfin,  h 
l'autopsie,  on  découvre  une  phlébite  et  une  altération  particu"* 
lière  des  poumons  et  du  foie,  connue  sous  le  nom  d*abcès  mé« 
tastatiques. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'insister  davantage;  les  traits  princi- 
|)aux  sont  trop  différents  de  ceux  mentionnés  pour  la  fièvre 
puerpérale  poor  qu'on  puisse  confondre  les  deux  affections. 
Il  m*a  été  donné  de  voir  quelques  eas  d'infection  purnlbnle 
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chez  des  femmes  récemment  accouchées,  et  il  ne  m'a  pas  paru 
difficile  de  porter  uo  diagnostic  que  malheureusement  Tau- 
topsie  m*a  permis  de  véritier. 

L'infection  putride  est  un  autre  étal  qui  peut  devenir  fort 
grave  et  qui  tue  quelquefois;  elle  dépend  de  circonstances 
diverses  :  tantôt  ce  sont  des  caillots  qui,  retenus  dans  le  va- 
gin ou  Tutérus,  s'altèrent  et  se  putréfient.  Dans  d'autres  cas, 
ce  sont  des  portions  de  membranes  ou  de  délivre  qui  subissent 
dans  les  parties  la  même  altération.  Plus  exceptionnellement, 
ce  peut  être  un  fœtus  à  terme  qui,  après  la  rupture  des  mem- 
branes et  dans  certaines  conditions  spéciales,  subit  une  dé- 
composition putride,  à  marche  rapide,  avec  production  de  gaz 
et  de  liquides  infects. 

La  grayité  n'est  pas  la  même  dans  tous  ces  cas.  Plus  le 
foyer  est  considérable,  plus  la  putridilé  des  gaz  ou  des  liquides 
est  avancée,  et  plus  les  femmes  courent  de  dangers  sérieux  ; 
elles  peuvent  mourir  en  quelques  heures,  par  exemple,  quand 
un  fœtus  se  putréfie  dans  la  cavité  utérine  et  ^^i  elles  ne  sont 
pas  secourues  à  temps.  Dans  la  plupart  des  autres,  on  observe 
plus  rarement  une  terminaison  fatale,  et  il  suffit  habituelle- 
ment de  quelques  soins  hygiéniques  pour  dissiper  les  acci- 
dents produits  et  pour  en  conjurer  le  rétour. 

Voici,  d'ailleurs,  d'une  manière  générale  les  caractères  par- 
ticuliers de  raflfection  :  les  frissons  sont  ordinairement  peu 
violents  et  plus  souvent  répétés.  La  langue  ne  tarde  pas  à 
devenir  sèche  et  se  recouvre,  ainsi  que  les  dents,  d'un  enduit 
fuligineux;  la  face  prend  un  aspect  terreux.  Quand  l'état  se 
prolonge,  il  survient  une  espèce  de  fièvre  hectique  avec  diar- 
rhée, et  la  malade  peut  mourir;  mais,  en  résumé,  soit  que 
l'infection  putride  ait  une  marche  aigne  ou  chronique,  elfe  sr 
présente  avec  des  caractères  parfaitement  dessinés,  et  la  con- 
fusion n*est  pas  possible. 

Je  ne  dirai  qu'an  mot  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  dia- 
gnostic pourrait  être  quelquefois  embarrassant,  au  début,  dans 
un  service  d'accouchement  où  régnerait  la  fièvre  puerpérale. 
Des  cas  de  ce  genre  se  sont  offerts  parfois  à  mon  observation, 
et  il  ne  m'a  pas  para  que  le  doute  pût  subsister  longtemps  en 
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face  des  caractères  généraux  de  la  maladie  et  de  son  évolu- 
iiou  ultérieure. 

Messieurs,  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  à  pro- 
pos du  diagnostic  de  la  fièvre  puerpérale  ont  pu  vous  paraître 
on  peu  longs  ;  j'aurais  pu  les  étendre  davantage ,  et  j*at  la 
conviction  que  je  n'aurais  pas  fait  une  chose  inutile.  Je 
pense  que,  si  Ton  s^entend  si  peu  sur  les  résultats  des  divers 
traitements  proposés  contre  cette  maladie,  cela  dépend  sur- 
tout de  ce  que  les  problèmes  du  diagnostic  n*ont  pas  été  réso- 
lus de  la  même  manière  par  tout  le  monde,  et  de  ce  qu'on  a 
coniondu  avec  elle  des  affections  qui  ne  lui  ressemblent  que 
par  certaines  apparences  plus  ou  moins  trompeuses.  Ces  ré- 
flexions ne  s'appliquent  pas  seulement  aux  diverses  maladies 
dont  je  viens  de  dire  quelques  mots;  si  le  temps  me  l'avait 
permis,  je  vous  aurais  fait  voir  qu'on  confond  encore  tous  les 
jours  la  péritonite,  la  métrite,  l'ovariteou  la  métro- péritonite 
simples,  avec  la  véritable  fièvre  puerpérale.  C'est  là  ce  qui 
e!iplique  certains  soccès  fabuleux  proclamés  par  quelques-uns 
de  nos  confrères  et  qui  ont  toujours  fait  défaut  entre  les  mains 
des  observateurs  plus  sévères  dans  leurs  appréciations. 

J  aborde  maintenant  les  questions  relatives  au  traitement 
i'ai  déjà  dit  qu'il  importait  de  le  distinguer  en  curatif  et  en 
prophylactique. 

1*  7 r alternent  curatif  de  la  fièvre  puerpérale.  -^  C'est  un 
aveu  triste  à  faire,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  déclarant 
que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à  trouver. 
Ce  n'est  pas  que  des  prétentions  contraires  ne  se  soient  pro- 
duites bien  souvent  depuis  qu  on  s'occupe  de  ce  grave  sujet. 
Mais  oa  la  dit  depuis  longtemps,  plus  sont  nombreux  les 
agents  thérapeutiques  proposés  pour  combattre  une  maladie, 
et  pins  on  est  en  droit  de  redouter  l'impuissance  de  chacun 
d'eux.  Une  expérience  déjà  longue  et  malheureusement  trop 
grande  sur  ce  snjet  me  rend  peu  accessible  aux  illusions,  et, 
tout  en  rendant  justice  à  de  louables  efforts  que  je  voudrais 
voir  couronnés  de  succès,  je  dois  m' incliner  devant  la  triste 
réalité,  et  me  contenter  de  faire  des  vœux  et  des  efforts  moi- 
méiBe  pour  arriver  un  jour  à  des  résultats  meilleurs. 
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Vous  ne  Hcrcz  donc  pas  élonués,  Messieurs.  (;ne  je  ne  TaRsc 
\\m  k-i  une  stérile  énutncration  (Il'â  diverses  inélhodes  qui  ont 
clK  préconiser);.  Ma  conciusiou  scniit  la  itiémc:  |>oi)r  rhacuoc 
(l'clli'K  ;  je  les  ai  loules  essayées,  cl  ii  pi-u  près  ronslammeiit 
Hans  siitTÙs.  Je  puis  compter  les  cas  iieureux  «lu'it  ma  êlc 
donné  d'oWTver  ;  ils  sont  au  nombre  de  deu\  ou  trois  snile- 
menl.  t>ux  ((ui  oui  eu  une  terminaison  fatale,  el  qui  ont  passé 
MouM  mes  yeux  depuis  plus  ilc  20  ans,  soit  en  ville,  soit  sur- 
tout danK  la  pratique  des  hôpitaux,  se  comptent  par  centaines. 
Ctt  n'cHl  put,  croyex-le  bien,  <|ue  toutes  les  ressources  de  In 
thérafMulique  n'aient  été  mises  en  usa^e  :  j'ai  essayé  Fes 
étiiiSHions  sanguines,  les  vomitifs  et  l'ipécacuanba  en  parlica- 
Uer,  les  bains  Hina])isé.s,  b-s  larges  vésiratoires,  les  purgatifs, 
Ikh  Iwinsde  viipeur,  les  préparations  inercttrielles  ft  l'inlérieur 
el  11  rtrxtérlKur.  le  quinquina,  lu  liulfale  de  quinine,  etc.  Vaios 
•^ITorlNt  Umt  cela  <tst  resté  prefH|ue  toujours  impuissant  entre 
int-N  rnuiu*,  «t  j'ai  dû  me  consoler  en  me  souvenant  que  j'avai? 
vu  iiK'Jt  inaltreN  ausxi  malbeureun  que  moi. 

Ji-  ferai  «;|wn(lant  tiienlion  dune  manière  spéciale  des 
pifj,aialH»iBi  merpuriellfs;  lù'sl  à  elles  que  je  crois  devoir 
ruppoflwr  lr»qiii!bpiMrur(!a  succès  auxquels  j'ai  fait  alliisioa. 
Naia  j"  *lrti«  avwr  que  je  les  ai  vu»  échouer  dans  un  nombre 

('(lll<i|(t''l!iltl'^  Al:  nv*. 

(k);i;it'laiit  JH  (lemamlerni  k  m'arn-tcr  quelques  instants  sur 
UHK  Mtdrt!  mi'iliraiHHi  dont  (in  a  Ih-aiinHip  parlé  dans  ces  der- 
MH-r»  Wm\i:  H  mt  bupiflln  notre  collègue  M.  Beau  a  fait  une 
«(iiPWMitK^klMiH  d :>na  (■«llM  i-i»;eiiiin  il  y  a  liienttit  deux  ans. 
(>»  «  'K-jM  'iiiiq.n»  q.i"  j«  *oubii«  parler  du  sulfate  de  quinine. 

V.i(nl(il«ili'^mil«|«ir  M.  H«uu,nqui  fut  lue  en  .^éance 
iirw|emiqu<^  )«  i^  «i»!  1«Wt  t/lulMu,  t.  XXI,  p.  «10)  : 

«  Jr  *!♦-«•  *(  «•wipbij'i'r  ■¥«!  lin  grand  anlM■^s  le  sulfate  de 
quiniiiM  *  b-Ml*  A"»  '  »  vmmw)  cnMn:  lu  fièvre  puerpérale 
daii>  ipi»  *«»'■  'lVw,w'»M'mH.i«,  k  rtiApliul  iVliin.  On  coml 

mf.Hi«lf  ifinU-ttmii\mi  l  «mp!»)  d'un étiqucou  d'un  éméto- 

(»lh»f  iiqMn .  (""•-  •('»''■  l«**«^««ll(iiipi  provoqua,  on  donne 
In  ftuirnu  d«  >\Hnmm  w  \mUm,  vmnw  M%  m  pratique  dans 
le  rl.uiHiilhW»#  («i<*wl«f»,  *l  tt^Hm  In  iriMlinrtn  rt«  M.  Briquet 
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»  On  observe  que  Tivresse  qttiniqnc  déteriutDée  daos  U 
lierre  puerpérale  est  très  considérable,  donnant  lieu  à  une 
graDde  stupeur  et  h  une  surdité  intense.  A  la  faveur  de  cette 
ivresse,  la  fièvre  tombe,  les  douleurs  abdominales  disparais- 
sant, et  la  malade  se  trouve  rapidement  mieux. 

*>  Le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours  dans  la 
fièvre  puerpérale.  Une  circonstance  fâcheuse  qui  vient  em- 
pêcher soQ  action  est  le  vomissement,  assez  fréquent  dans 
cette  maladie,  qui  fait  rejeter  le  médicament  et  euipéche  bob 
absorptioiL  Aussi  dans  ces  cas  nobserve^t-on  pas  l'ivresse 
qninique,  condition  indispensable  de  l'eflicacité  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  puerpérale  comme  dans  le  rhumatisme 
articulaire.  » 

M.  Beau  terminait  en  s'engageant  à  soumettre  ultérieure- 
ment le  résultat  de  ses  expériences.  Il  ne  Ta  pas  encore  fait, 
mais  espérons  (|ue  cette  discussion  donnera  à  notre  collègue 
l'occasion  de  tenir  sa  promesse. 

Qu'il  me  soit  permis  en  attendant  de  faire  connaître  ce  qnc 
je  9>ais  sur  cette  médication.  Je  dirai  d'abord  qu'elle  n'est  pas 
oouvelle. 

Dans  les  fièvres  puerpérales  dites  putrides,  Leake  recom- 
mandait beaucoup  le  quinquina  en  substance,  uni  à  la  rhu- 
barbe, ou  bien  la  décoction  de  quinquina  à  laquelle  il  faisait 
ajouter  deox  gros  de  teinture  de  cannelle  et  quelques  gouttes 
de  teinture  d'opium.  Il  attribuait  les  succès  qu'il  avait  obte<- 
Dus  aux  propriétés  fébrifuges  du  médicament* 

Dans  la  description  qu'il  donne  de  l'épidémie  observée  par 
lui  en  1781,  Osiander  conseille  de  recourir  d'abord  aux  anti- 
|>blogistique8,  et  ensuite  au  quinquina  à  fortes  doses.  Il  ajoute 
toutefois  qu'il  ne  compte  pas  beaucoup  sur  ce  médicament, 
qooiqn'il  ait  été  proposé  par  Morton  et  Monginotius. 

Deiarocbe  (1783)  pense  que  le  kinasera  très  utile  dans  les 
INremières  périodes  de  la  maladie,  surtout  dans  les  grandes 
villes  ei  les  grands  hôpitaux.  Il  n'a  eu  occasion  de  l'employer 
que  dans  un  cas  qu'il  cite.  Il  fit  prendre  des  paquets  conter 
■ant  22  grains  de  kina  avec  5  si  6  grains  de  rhubarbe,  el  on 
es  douBa  une  prise  toutes  les  deu?(  lieures*  A  la  poudre  il 
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BulwUluià  bieoUtl  une  décoction  d'une  once  de  kina,  (|ui  fut 
prise  dans  les  2ii  heures.  La  malade  guérit ,  mais  rien  ne 
prouve  qu'elle  fût  réellement  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

Kurelaod  rappelait,  en  1187,  que  plusieurs  auteurs,  consi- 
dérant cette  affection  comme  une  fièvre  putride,  insistRienl 
sur  l'usage  du  quinquina. 

Doublet,  en  1791,  énumërant  les  divers  moyens  conseillés 
pour  combattre  la  lièvre  puerpérale,  disait  que  l'expérience 
lui  avait  appris  à  connaître  l'utilité  de  quelques-uns  d'entre 
eux,  et  particulièrement  du  quinquina  et  du  camphre.  Il 
donnait  ordinairement  le  premier  en  décoction. 

Il  me  serait  Taciie  de  multiplier  ces  citations,  mais  je  nit: 
contenterai  (fajouter  que  nnlre  regrettable  collègue  Bande- 
locqoe  écrivait  en  1830,  dans  sod  livre  sur  la  péritonite  puer- 
pérale, que  le  sulfate  de  quinine,  soit  en  pilulis,  soit  en 
potion,  k  la  dose  de  10  s  12  grains  au  moins,  jiourrait  avan- 
(ageusement  remplacer  le  quinquina. 

Depuis  cette  époque,  le  suirate  de  quinine  avait  été  essayé 
par  beaucoup  du  médecins  et  toujours  sans  succès,  lorsque, 
en  1851,  parut  dans  VUnion  médicale  un  mémoire  de  M.  Le- 
conte  {d'Eu),  qui  n'hésita  pas  k  attribuer  à  cet  agent  les  gue- 
risons  dont  il  donne  la  relation. 

Ses  observations  sont  au  nombre  de  dix.  Je  me  sois  donne 
la  peine  de  les  analyser  toutes,  et  je  n'ai  pas  tardé  k  me  con- 
vaincre que  H.  Leconte  n'avait  pas  eu  k  combattre  de  véri- 
tables lièvres  puerpérales  et  qu'il  avait  pris  pour  telles  de 
simples  mélrites,  des  péritonites  partielles  on  même  autre 
chose. 

Mais  eo  suppoBaQt  même  que  te  diagnostic  ne  lui  pas 
erroné,  je  déclare  qu'il  serait  impossible  de  tirer  aucune 
conclusion  rigoureuse  de  semblables  expérimcntatioDs.  Notre 
confrère  ne  s'en  est  jamais  rapporté  au  sulfate  de  quinine 
seul  ;  il  a  fait  intervenir  concurremment  les  médicalioDS  les 
plus  liiriL't'S,  les  frictions  mercnrîelles ,  l'ipécacoanha,  le 
tartn:  suiiic,  les  émissions  sanguines,  les  préparatioms  bella- 
donei^s.  Us  purgatifs,  les  vésicaloires.  Les  obserratloos pro- 
mises par  AI.  Beau  seront-elles  de  nature  à  réhabiliter  (e  sul- 


COMMUfflCÂTlOIl  DS  H.  PBPADU  &5 

fate  de  qoiDÎne  ?  Je  ne  le  crois  pas  et  j'ai  de  bonnes  raisons 
pour  penser  ainsi. 

Les  résaltats  annoncés  par  notre  collègue  élaient  si  encou 
rayants  et  je  sois  personnellement  si  disposé  à  accorder  con  • 
fiaDcc  à  ce  qui  vient  de  lui,  que  je  résolus  de  reprendre  des 
expériences  que  j'avais  commencées  dès  1839  à  la  Maternité 
avec  rassentiment  de  M.  Horeau,  et  que  j'avais  poursuivies 
depois  et  toujours  sans  succès,  soit  à  la  Clinique,  soit  dans 
ma  pratique  particulière. 

Une  occasion  favorable  ne  tarda  pas  à  se  présenter.  Je  Tus 
chargé,  en  1856,  de  la  clinique  d'accoucbement  de  la  Faculté. 
L'ne  épidémie  de  fièvre  puerpérale  s'y  étant  déclarée,  je  sou- 
mis une  série  de  sept  Temmes  qui  en  Turent  atteintes  à  l'em- 
ploi du  snlfate  de  quinine,  avec  le  soin  de  me  conformer 
religieusement  à  la  formule  donnée  par  M.  Beau  et  en  ne 
faisant  intervenir  aucune  autre  médication;  il  est  bien  entendu 
que  le  vomitif  ne  fut  pas  oublié  dans  les  cas  spécifiés  par 
notre  collègue.  Chez  toutes  les  femmes,  j'obtins  les  symptômes 
de  l'ivresse  quinique,  ce  qui  n'empêcha  pas  toutes  ces  malades 
de  succomber. 

Une  malade  mourut  en  deux  jours  et  demi:  elle  avait  pris 
5  grammes  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Deux  moururent  le  sixième  jour  :  l'une  avait  pris  10l^5D, 
cl  laulre  iii%50  de  sulfate  de  quinine. 

Une  le  cinquième  jour;  elle  avait  pris  9  grammes  de  sul- 
fate do  quinine. 

Une  le  septième  jour;  elle  avait  pris  12(^,50  de  sulfate  de 
quinine. 

Une  vécut  quatorze  jours  et  succomba  après  avoir  pris 
ld^',50  du  même  médicament 

Dans  six  autres  cas  observés  à  la  Clinique  ou  dans  ma  pra- 
tique, j*ai  employé  la  même  médication  d'après  la  formule 
indiquée.  Je  ne  puis  pas  préciser  exactement  la  quantité  de 
sulfate  de  quinine  qui  a  été  donnée  dans  chacun  d'eux  ;  mais 
ce  que  je  puis  malheureusement  dire  avec  certitude,  c'est  que 
tons  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Je  dois  faire  observer  cependant  que  l'action  sédative  du 
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sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  n'a  presque  jamais  fait 
défaut.  C'est  ainsi  que  j  ai  vu  le  pouls  tomber,  de  140  et  150, 
ù  80  pulsations  et  même  au-dessous.  Dans  quelques  cas,  la 
différence  a  été  un  pea  moins  grande.  Mais  elle  a  toujours  été 
assez  marquée  et  assez  constante  pour  qu'elle  ne  puisse  être 
révoquée  en  doute.  En  étudiant  attentivement  l'action  du 
sulfate  de  quinine,  on  est  singulièrement  surpris  de  voir  le 
pouls  se  ralentir  notablement  et  la  respiration  conserver  une 
fréquence  insolite.  Ainsi  j'ai  vu  souvent  le  pouls  descendre 
sous  rinfluence  du  médicament  à  72  ou  80,  et  la  respiration 
se  renouveler  ^0,  fi8  et  même  52  fois  par  minute. 

Ce  double  phénomène,  curieux  à  noter  au  point  de  vue 
expérimental,  n'a  malheureusement  aucune  importance  an 
point  de  vue  thérapeutique.  Qu'importe  que  le  pouls  soit  à 
if2  ou  à  160,  si  le  résultat  est  le  même  et  si  ces  malheureuses 
femmes  n'ont  pu  être  arrachées  à  la  mort.  Hais  je  ne  suis  pas 
le  seul  qui  n'ait  trouvé  que  des  insucccès  dans  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Pendant  que  je  l'employais  à  la  Clinique, 
M.  Trousseau  l'expérimentait  à  l'Hôlel-Dien,  et  je  sais  quil 
a  poursuivi  depuis  les  mêmes  recherches.  Je  crois  pouvoir  dire 
qu'il  a  réuni  jusqu'à  ce  jour  plus  de  trente  observations  et 
que,  comme  moi,  il  est  à  attendre  un  succès. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  mon  savant  collègue  et  ami , 
M.  Delpcch  (médecin  de  la  Maternité)  une  note  et  des  relevés 
statistiques  propres  k  éclairer  sur  la  valeur  réelle  du  sulfate 
de  quinine. 

Dans  un  premier  tableau  sont  mentionnés  17  cas  dans  les- 
quels on  a  administré  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  sans 
s'astreindre  cependant  d'une  manière  absolue  aux  règles 
posées  par  M.  Beau.  Il  y  a  eu  17  morts.  Tous  ces  faits  se 
rapportent  aux  mois  d'avril  et  mai  1856. 

c  Pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre  de  la  même  année, 
nous  avons  eu,  m'écrit  M.  Delpech,  l'occasion  de  mettre  sou- 
vent en  pratique  tes  préceptes  posés  par  M.  Beau.  Nous  avons 
religieusement  administré  le  sulfate  de  quinine  avec  les  pré- 
cautions indiquées.  Malgré  tous  nos  soins,  malgré  riniluence 
toxique  du  médicament,  la  marche  de  la  maladie  n'a  pas  i\\: 
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plas  leole  que  de  coutume,  et  gur  trente  femmes  ainsi  traitées 
il  y  a  eu  trente  morts  à  constater.  »  M.  Delpech  observe  que  le 
pouls,  qui  baisse  souvent  d'une  manière  considérable  sous 
rioOoence  du  sulfate  de  quinine,  est  resté  assez  fréquent. 
Dans  16  observations,  les  pulsations  ont  oscillé  entre  130  et 
t50.  Dans  les  autres,  le  pouls  battait  de  100  à  130. 

Il  signale  aussi  quatre  cas  dans  lesquels  la  guérison  est 
survenue  à  la  suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  mais  il 
fait  remarquer  qu'un  seul  était  grave  et  que  tous  les  quatre 
ont  été  recueillis  au  déclin  de  Vépidémie. 

En  résumé,  on  est  bien  loin  d'avoir  obtenu  k  la  Maternité 
les  mêmes  succès  que  ceux  qui  ont  été  annoncés  pour  Phôpital 
Cochio.  0  où  viennent  donc  ces  diiïérences?  J'en  soupçonnais 
bien  la  cause;  mais  je  voulais  savoir  positivement  à  quoi 
m'en  tenir,  et,  ne  pouvant  aller  moi-même  suivre  la  pratique 
tic  H.  Beau,  je  priai  M.  Blot  d'aller  à  l'hôpital  Cochin.  C'est 
ce  qu'il  Kl,  ainsi  que  quelques  autres  personnes,  et  bientôt 
tout  s'expliqua.  M.  Beau  a  des  idées  particulières  sur  ta  fièvre 
puerpérale  :  il  considère  comme  telle  un  grand  nombre  d'af-- 
fections  qui  doivent  en  être  soigneusement  distinguées,  et  il 
doanc  le  sulfate  de  quinine  dans  des  cas  divers  qui  n'ont 
entre  eui  aucune  analogie;  en  un  mot,  il  confond  ta  métrite, 
la  métro-péritonite,  la  péritonite  partielle  ou  générale,  etc., 
avec  la  fièvre  puerpérale.  Comme  tout  le  monde,  il  guérit  le 
plus  souvent  ces  divers  états  pathologiques  ;  mais  il  reste  im- 
puissant quand  il  a  k  traiter  une  véritable  fièvre  puerpérale. 

Qn  arrivera-t-il  d'un  autre  médicament  récemment  men- 
tionné dans  on  article  de  la  Gazette  hebdomadaire  [h  décem- 
bre 1857),  qui  donne  quelques  détails  sur  une  discussion  qui 
sesléle^'éc  à  New- York  au  sujet  de  la  fièvre  puerpérale? 

H.Barker,  s'appuyant  sur  l'autorité  de  Blundell  et  du  pro^» 
feaseur  Olivier  Wandell  Holmes,  se  prononce  très  chaleuren-* 
sèment  pour  la  contagion. 

Il  propose  le  veratrum  viride  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. Il  déclare  s'en  servir  avec  avantage  depuis  plusieurs 
années;  il  insiste  aussi  sur  son  action  sédative  sur  la  circula- 
lion;  sous  son  influence,  lo  pouls  serait  descende  do  iM)  puU 
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salions  à  60.  C*est  sous  forme  de  teinture  qu'il  s'en  sert,  et  il 
la  donne  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  gouttes  d'heure  en  heure. 

Le  même  journal  (n""  du  11  décembre  1857}  contient  la  re^ 
lation  d'un  cas  de  6èvre  puerpérale  observé  dans  le  service  de 
M.  Barker,  et  dans  lequel  le  vet*atrum  viride  paraît  avoir  été 
mis  en  usage  avec  succès. 

C'est,  jusqu'à  présent,  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  mé- 
dicament, qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  d'expérimenter,  parce 
qu'on  ne  peut  se  le  procurer  en  France;  mais  je  crains  bien 
qu'il  ne  jouisse  pas  longtemps  de  la  réputation  que  M.  Barker 
a  cherché  à  lui  faire. 

Traitement  prophylactique  de  la  fiètrre  puerpérale,  — Si, 
jusqu'à  ce  jour^  la  thérapeutique  n'a  presque  jamais  pu  triom- 
pher de  ce  terrible  fléau,  ne  peut-on  pas  espérer  de  le  conju- 
rer  par  une  sage  prophylaxie,  et  n'est-ce  pas  de  ce  cAté  que 
doivent  se  diriger  tous  nos  efforts?  Quanta  moi,  Je  demeure 
convaincu  que  c'est  la  seule  voie  utile  à  suivre  et  qu*il  y  a  de 
grandes  mesures  à  prendre  pour  diminuer  le  nombre  des  vic- 
times, qui  trouvent  la  mort  dans  les  asiles  qui  leur  sont  ou» 
verts  par  la  charité  publique. 

Hais  il  y  a  deux  manières  de  faire  de  la  prophylaxie  :  Tune 
consiste  à  donner  certains  médicaments  auxquels  on  a  cru 
reconnaître  quelque  vertu  préservatrice;  l'autre,  à  demander 
à  des  mesures  hygiéniques  plus  ou  moins  radicales  des  résul- 
tats moins  eiflOigeants  que  ceux  qu'on  observe  dans  nos  hôpi- 
taux. 

On  a,  depuis  bien  longtemps,  cherché  dans  la  matière  mé- 
dicale  des  substances  capables  de  mettre  les  femmes  à  l'abri 
de  la  fièvre  puerpérale. 

Huiïeland  (en  1787)  avait  déjà  conseillé  dans  ce  bot  les 
purgatifs,  donnes  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et 
un  exercice  modéré  dans  un  air  salubre.  De  plus,  il  adminis» 
trait  une  potion  purgative  dite  antiphlogisiique  dans  la  jour* 
née  qui  suivait  l'accouchement. 

Levret  donnait  le  sulfate  de  potasse; 

Kedekind,  l'acide  nitrique; 

Gordon,  Richter,  Cederschjol,  les  purgatifs; 
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Keoiiedy,  le  double  sulfate  de  cuivre  et  d'aiumoniaque  as- 
socié à  Topium; 

Chaussier,  la  pondre  de  Dower; 

Enfin,  M.  le  docteur  Leudet  vanta  refficacité  du  sulfate  de 
quinine»  dont  nous  venons  de  voir  la  nullité  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  curative.  C'est  dans  la  thèse  de  H.  de 
Folleville  (6  mars  iSUl)  que  se  trouvent  consignées  les  expé- 
riences du  savant  praticien  de  Rouen. 

Dans  deux  épidémies  observées  à  THùtel-Dieu  de  cette 
ville,  en  juillet  lS/i5  et  en  mars  1846,  on  perdit  le  tiers  des 
femmes  qui  vinrent  y  faire  leurs  couches,  et,  chose  digne  de 
remarque,  aucun  cas  ne  s'étendit  à  la  pratique  de  la  ville. 

Dans  une  autre  épidémie  qui  avait  apparu  en  18/i3  et  qui 
se  prolongea  trois  mois,  toutes  les  femmes  qui  prirent  du  sul- 
fate de  quinine  (1  gramme  par  jour)  furent  préservées  de  la 
maladie;  mais  on  n*eut  recours  à  ce' moyen  que  9  fois  sur 
83  femmes. 

Kn  1863  et  1846,  sur  62  femmes,  32  prirent  du  sulfate  de 
quinine,  et  2  seulement  furent  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Sur  les  30  autres,  au  contraire,  il  y  en  eut  19. 

Voici  le  mode  d'administration  recommandé  :  environ 
quatre  heures  après  la  délivrance,  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  en  trois  doses.  Le  deuxième  jour,  même  quantité.  Le 
troisième,  on  ne  donne  plus  que  60  centigrammes,  et  on  con- 
tinue jusqu'à  ce  que  l'époque  ordinaire  de  la  fièvre  puerpérale 
soit  passée,  c'est-à-dire  jusqu'au  sixième  jour. 

Il  parait  que  déjà,  en  1793,  Alp.  Leroy  avait  conseillé,  de 
concert  avec  Laumonnier  et  autres  médecins  de  la  ville  de 
Rouen,  de  fortes  décoctions  de  quinquina  administrées  quel- 
ques jours  avant  l'accouchement. 

Dans  une  note  sur  le  sulfate  de  quinine,  donné  comme 
moyen  prophylactique  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  Dubreuil 
fils,  de  Bordeaux  {Union  médicale^  22  avril  1848},  rappelle 
que  c*e8t  en  sa  présence  que  M.  Cazeaux,  d'après  le  conseil 
d*un  médecin  de  province  qui  n'était  autre  probablement  que 
N.  Lendei,  essaya  le  sulfate  de  quinine,  le  10  septembre 
18/i5,  à  la  Clinique. 
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Les  femmes  prenaient  le  iolfate  de  qninine  auflsitAt  après 
raccouchemenl,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  et  le  eonti- 
naaieDt  pendant  quatre. 

On  lesnpprimait  ai  la  HèTre  puerpérale  venait  à  se  décla- 
rer. Le  médicament  fut  essayé  jusqu'au  30  du  même  mois. 

Pendant  ce  temps,  sur  25  acooncbements,  13  femmes 
éprouvèrent  des  accidents;  3  seulement  succombèrent. 

J'espère  (|uc  H.  Cazeaui  nous  fera  connaître  ce  qu'il  penfe 
sur  cette  question.  En  ce  qui  me  concerne,  j*ai  essayé  du  sul- 
fate de  quinine  en  vue  de  la  prophylaxie,  et  je  dois  dire  que 
son  action  m*a  paru  complètement  nulle. 

Enfin,  plus  récemment,  M.  Piédagnel  a  communiqué  à 
l'Institut  (séance  du  ih  novembre  1856)  une  note  sur  un 
moyen  préservatif  do  la  fièvre  puerpérale. 

Voici  comment  a  procédécet  honorable  médecin  :  toute  femme 
enceinte,  en  travail  ou  accouchée,  qui  entrait  dans  son  ser- 
vice prenait  deux  pilules  de  10  centigrammes  de  sulhle  de 
quinine  et  de  1  gramme  de  sous-cnrbonate  de  fer. 

Le  soir,  la  même  quantité  du  médicament  était  adminis- 
trée, et  cette  dose  était  continuée  matin  et  soir  tant  que  du- 
rait le  séjour  des  femmes.  Elles  buvaient  en  outre  da  tilleul 
et  une  bouteille  d'eau  de  Spa.  Ainsi,  40  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  et  2  grammes  de  sous-carbonate  de  fer 
étaient  donnés  chaque  jour. 

Lorsque  des  symptômes  de  lièvre  puerpérale  survenaient, 
on  portait  progressivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine  k  60, 
60  et  120  centigrammes  par  jour,  et  celle  du  sous- carbonate 
de  fer  jusqu'h  4,  5  et  6  grammes. 

Voici  maintenant  les  résultats  indiqués.  Du  16  mai  au 
23  juillet,  ô1  femmes  furent  soumises  h  ce  traitement,  et  au- 
cune n'eut  la  fièvre  puerpérale;  11  auraient  eu  seulement  les 
symptômes  du  début  de  l'affection. 

Une  femme  venant  d'un  autre  hôpital  où  elle  était  accou- 
chée entra  avec  la  lièvre  puerpérale,  et  elle  mourut  en  deux 
jours. 

Du  27  septembre  au  31  décembre,  40  femmes  sont  traitées 
de  la  même  façon  :  1 5  ont  des  accidents  légers,  2  sont  sé> 


COMMUNICATION   DE  M.    DBPAUL.  51 

rieusement  malades,  une  seule  meurt  de  la  lièvre  puerpérale 
avec  périlODile. 

En  résumé,  dit  en  terminant  H.  PiéJagnel.  sur  91  Temmes, 
une  seule  meurt  de  la  fièvre  puerpérale  contractée  dans  mon 
service. 

Soit  qu  on  examine  séparément  les  résullals  obtenus  par 
les  divers  expérimentateurs  que  je  viens  de  citer,  soit  qu'on 
les  réunisse  pour  les  juger  dans  leur  enscmnie,  on  ne  tarde 
|)as  à  se  convaincre  qu'ils  ne  sont  pas  aussi  favorables  qu'on 
a  paru  le  croire,  et  qu'ils  sont  de  nature  à  être  expliqués  de 
plus  d'une  manière.  Entin,  j*ajouterai  que  de  nouvelles  expé- 
riences ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  à  la  Maternité, 
et  qu'elles  n'ont  en  aucune  façon  réalisé  les  espérances  de 
MU.  Leudet  et  Piédagnel.  M.  Danyau,  qui  a  été  riusligateur 
de  ces  expériences,  nous  les  fera  sans  doute  connaître  avec 
tous  les  détails  nécessaires. 

Si,  comme  je  le  pense,  toutes  ces  tentatives  louable»  sont 
resté(*s  sans  résultati  voyons  s'il  en  a  été  de  même  des  me- 
!^ures  bvgiéniques  qu'il  toutes  les  époques  on  a  cru  devoir 
mettre  en  pratique,  et  qui  ont  été  variées  de  mille  manières. 

Peu  raconte  que  le  docteur  Vesou,  mandé  en  166^  par  le 
président  de  Lamoignon,  pour  connaître  la  cause  de  la  grande 
mortalité  des  femmes  qui  accouchaient  à  l'Hôlel-Dieu,  dé- 
clara  que  cela  devait  être  attribué  h  ce  (|ue  la  salle  des  accou- 
chées se  trouvait  au-dessus  de  celle  des  blesses,  et  il  aurait 
sufli  pour  la  faire  diminuer  d'éloigner  ce  voisinage. 

Willfs,  Johnson,  Th.  Cooper,  Doublet,  Tenon,  et  surtout 
White,ont  fait  jouer  depuis  un  grand  rôle  à  l'impureté  de  l'air. 

Celui-ci,  voulant  en  outre  éviter  le  séjour  des  matières  pu- 
trides dans  les  organes  génitaux,  avait  donné  le  conseil  de 
faire  lever  les  femmes  le  1",  2'  ou  3*  jour,  pour  favoriser  l'é- 
i'ouleroent  des  lochies. 

Il  était  tout  naturel  que  les  partisans  des  métastases  lai- 
teuses conseillassent  l'allaitement  comme  propre  à  prévenir 
la  maladie;  mais  ce  qui  se  passe  à  l'hôpital  de  Vienne  et  dans 
beaucoup  de  nos  établissements  français,  n'a  pas  montré  qu'il 
y  câ(  an  avantage  réel  dans  cette  mesure.  Je  dirai  plus,  de- 
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puis  que  des  règlements  adroinisiratifs  ont  rendu  cette  tiche 
obligatoire  pour  les  femmes  qui  accouchent  dans  nos  hApilauiL, 
ils  ont  eu  pour  les  mères,  et  surtout  pour  les  enfants,  des 
conséquences  qui  devraient  les  Taire  abolir. 

A  toutes  les  époques,  l'encombrement  a  été  considéré  comme 
très  nuisible.  Les  salles  ont  été  agrandies,  leur  ventilation  a 
été  perfectionnée.  En  multipliant  les  asiles  pour  les  femmes 
enceintes,  on  a  pu  réduire  le  nombre  considérable  des  accou- 
chements qui  se  faisaient  dans  quelques-uns  d'entre  eux;  et 
tout  cela,  en  dernière  analyse,  u  a  donné  que  des  résultats 
insigniGants. 

On  a  cherché  des  moyens  directs  pour  obtenir  la  désinfec- 
tion de  Tair.  Les  fumigations  guytoniennes,  employées  par 
H.  Nonal  dès  1831  contre  le  choléra,  k  ThApital  de  la  Pitié, 
sont  restées  sans  iniluonce  sur  une  épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale. 

Cet  observateur  n'a  pas  été  découragé  par  ce  premier  insuc- 
cès. Pour  obtenir  une  désinfection  permanente,  il  place  dans 
une  salle  plusieurs  vases  contenant  du  chlorure  de  chaux  dé- 
layé dans  10  ou  12  parties  d'eau,  avec  le  soin  de  renouveler 
le  chlorure  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  En  1856,  il  aurait 
reçu  dans  sa  division  une  trentaine  de  femmes  en  couches,  et 
il  n'aurait  pas  eu  à  constater  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale. 
Il  se  demande,  sans  toutefois  résoudre  définitivement  la  ques- 
tion, si  cette  immunité  ne  devrait  pas  être  rapportée  aux  fu- 
migations chlorurées? 

De  son  côté,  H.  Piorry  pense  avoir  trouvé  dans  les  injec- 
tions souvent  répétées  et  dans  l'aération  un  excellent  moyen 
de  prévenir  la  fièvre  puerpérale.  Harvée  les  avait  déjk  con- 
seillées. (On  peut  consulter  à  ce  sujet  un  mémoire  de  Rico! in 
publié  dans  ceux  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.) 

M.  Malgaigne,  qui,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'autres»  at- 
tribue une  influence  immense  au  refroidissement  des  femmes 
en  couches,  prend  toutes  les  précautions  possibles  pour  rem- 
pécher  de  se  produire.  De  là,  l'habitude  qu'il  a  introduite  à 
i'hdpital  Saint-Louis,  de  fixer  avec  des  liens  les  couvertures 
des  femmes  récemment  accouchées,  et  il  n'hésite  pas  à  attri* 
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boer  à  Tosage  de  ces  rubans,  qa'il  appelle  antiphlogîstiques, 
rabaissement  de  la  mortalité  qui  a  lieu  dans  cet  établisse- 
ment. 

Frappé  de  la  difTércDce  quMI  y  a  entre  la  mortalité  des  cli- 
niques d'accouchements  et  celle  de  la  pratique  civile,  le  doc- 
tetir  Semmeliveis  a  cru  trouver  l'explication  de  ce  fait  dans  le 
transport  des  matières  putrides,  opéré  par  les  élèves,  qui 
passent  souvent  de  Tamphithéâtre  dans  les  salles  d'accoucbe- 
ment  II  exigea  que,  quiconque  voudrait  toucher  une  femme, 
se  laverait  préalablement  les  mains  dans  de  Teau  chlorurée 
(1  once  de  chlorure  de  chaux  pour  3  litres  d*eau).  A  partir  de 
ce  moment,  il  aurait  vu  la  mortalité  diminuer  d'une  manière 
sensible. 

De  son  côté,  le  docteur  Wieger,  qui  a  introduit  an  grand  hô- 
pital de  Vienne  le  moyen  prophylactique  de  M.  Semmeliveis, 
donne  des  relevés  statistiques  qui  paraissent  très  favorables. 
Dans  le  principe,  il  employait  une  solution  très  étendue  de 
potasse  caustique,  puis  de  Teau  acidulée,  et  enfin  il  s'arrêta 
à  de  l'eau  saturée  de  chlorure  de  chaux.  Il  insiste  beaucoup 
snr  la  nécessité  qu'il  y  a  à  se  servir  de  la  brosse  pour  net- 
loyer  complètement  les  ongles  et  les  sillons  épidermiques.  Il 
cite  Tobservation  d'une  sage-femme  qui  avait  eu  dans  sa  pra- 
tique plusieurs  cas  de  fièvre  puerpérale  mortelle.  Après  en- 
quête, CD  reconnut  qu'elle  s'était  servie  d'une  seule  et  même 
éponge  pour  laver  les  parties  génitales  de  ces  femmes. 

Tout  en  reconnaissant  qu'il  y  a  un  peu  d'exagération  dans 
lintcrprctalion  de  ces  faits,  je  pense  qu'ils  sont  de  nature  à 
faire  nattrc  au  moins  quelques  doutes  dans  les  esprits  les  plus 
opposés  à  cette  manière  de  voir.  Quant  à  moi,  qui  ai  déjà  eu 
occasion  de  m'expliquer  sur  la  possibilité  de  la  contagion  di- 
rpcfe,  je  crois  qu'on  ne  saurait  trop  exagérer  les  précautions 
en  ce  sens,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

Que  n*a-t-on  pas  fait  encore  pour  modérer  les  ravages  de 
cette  cmelle  affection  et  pour  en  prévenir  le  retour!  Outre  les 
fumigations  chlorurées  dont  j'ai  parlé,  on  a  essayé  du  lavage 
des  murailles  fait  avec  des  solutions  de  même  espèce;  on  a 
n*QOOTelé  tous  les  objets  de  literie  et  autres  qui  avaient  senû 
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à  une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale,  avant  de  faire  occu- 
per son  lit  par  une  nouvelle  femme  accouchée.  On  a  été  sou- 
vent beaucoup  plus  loin  :  plus  d'une  fois  on  a  complètement 
évacué  les  services  d'accouchement  pendant  un  ou  deux  mois; 
durant  ce  temps,  on  a  gratté  les  murailles,  refait  k  neuf 
toutes  les  peintures,  exposé  les  salles  à  une  ventilation  de  jour 
et  de  nuit,  renouvelé  presque  tout  leur  mobilier,  et  cependant 
quand,  après  de  pareilles  mesures,  on  se  croyait  sûr  de  ren- 
trer dans  des  conditions  sanitaires  meilleures,  on  a  vu  quelque- 
fois répidémie  s'attaquer  aux  premières  femmes  qui  venaient 
occuper  ces  salles  ainsi  purifiées.  Je  pourrais  citer  un  exemple 
de  ce  genre,  que  j'ai  eu,  tout  récemment  encore,  l'occasion 
d'observer  h  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté. 

Que  conclure  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la 
nullité  ou  de  l'insuffisance  des  moyens  essayés  contre  la  fièvre 
puerpérale,  au  point  de  vue  prophylactique?  C'est  qu'il  est 
k  peu  près  inutile  de  persister  dans  la  même  direction,  mais 
qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  dans  une  autre  voie*  dans 
laquelle  on  s'est  à  peine  engagé  jusqu'à  présent,  et  qui  paraît 
la  seule  dans  laquelle  on  puisse  trouver  des  résultats  satis- 
faisants. 

Il  ressort  bien  évidemment  de  tout  ce  qu'on  sait  sur  la 
marche  de  la  fièvre  puerpérale,  qu'elle  se  développe  presque 
exclusivement  dans  les  maisons  où  sont  réunies  en  certain 
nombre  les  femmes  en  couches,  et  que  les  cas  qui  s  observent 
dans  la  pratique  civile  ne  sont  en  général  qu'une  émanation 
des  épidémies  d*abord  concentrées  dans  certains  hôpitaux. 
Qu'une  fois  développé,  quelle  que  soit  son  origine  première,  le 
poison  se  transmet  d'autant  plus  sûrement  et  plus  fatalement 
que  le  nombre  des  femmes  réunies  ensemble  est  plus  consi- 
dérable. D'un  autre  cùlé,  puisqu'il  n'est  pas  douteux  que  la 
mort  par  fièvre  puerpérale  ne  s  observe  dans  la  pratique  de  la 
ville  que  dans  des  cas  rares,  comparativement  à  ce  qu'elle  etit 
dans  les  maisons  spéciales,  n'est- on  pas  conduit  forcément  à 
demander  qu'on  ne  réunisse  plus  les  femmes  en  couches  dans 
des  maisons  particulières?  qu'on  les  dissémine  autant  que 
possible  dans  les  diverses  maisons  hospitalières,  et  mieux  eu- 
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core,  qu  on  trouve  les  moyens  de  les  secourir  h  domicile? 
Jai  la  conviction  profonde  que  c*est  la  seule  manière  de  faire 
disparaître  on  diminuer  notablement  ces  épidémies  meor- 
tflères  qui  viennent  périodiquement  porter  le  deuil  dans  les 
tunilles  et  attrister  les  médecins,  qui,  n'ayant  à  leur  opposer 
que  des  médications  incertaines,  n'interviennent  presque  con- 
stamment qoe  pour  confesser  leur  impuissance.  Si  le  temps 
me  Tavait  permis,  il  ne  m'aurait  pas  été  difficile  de  montrer 
que  ce  que  je  propose  est  possible  à  exécuter. 

Mais  je  m'arrête  ici,  Messieurs;  car,  quoique  j'aie  cherché  à 
me  restreindre,  je  m'aperçois  qoe  les  nombreux  détails  dont 
j'ai  eu  k  vous  parler  m'ont  entraîné  bien  loin.  Vous  m'excu- 
serez en  faveur  de  l'importance  de  la  question  et  des  bonnes 
iotentioos  qui  m'ont  fait  intervenir  dans  ce  débat. 


Ili.  — COMMUNICATION  DE  M.  BEAU. 

(Séaoee  du  9  mars  1858.) 

Mcflsieors,  je  viens,  sor  Tinvitation  de  M.  Depaol,  vous 
Dure  coonattre  les  détails  do  traitement  de  la  lièvre  puerpé- 
rale par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Je  suis  en  dissi- 
dence avec  cet  honorable  collègue,  non-seulement  sur  la 
question  thérapeutique,  mais  encore  sur  la  question  patho- 
gésiqoe  Je  partirai  de  lii  pour  diviser  ce  que  j'ai  ii  vous  dire 
aajottrd'bui  en  deux  parties,  une  partie  pathologique  •  une 
partie  thérapeutique. 

1*  Partie  pathologique.  —  Il  y  a,  comme  vous  le  savei, 
deux  manières  d'envisager  la  fièvre  puerpérale.  Les  uns  la 
regardent  comme  une  fièvre  essentielle,  et  les  autres  la  con- 
sidèrent comme  une  fièvre  symptoroatique  d'une  phlegmasie, 
te  plus  souvent  d'une  péritonite.  La  première  opinion  est 
adoptée,  comme  vous  l'a  dit  M.  Depaul,  par  la  plupart  des 
accoucheurs.  Malgré  cela,  je  me  range  k  la  seconde,  et  je 
vais  chercher  k  vous  démontrer  quelle  seule  rend  bien  compte 
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de  loas  les  Tails.  Mais  aaparavaut  je  vais  vous  dire  quelques 
mots  sur  rbistorique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Doublet  a  fait  une  division  très  bonne  de  la  fièvre  puerpé* 
raie.  Il  la  divise  en  deux  espèces  :  une  forme  légère,  bénigne, 
appelée  encore  fièvre  de  lait,  et  une  forme  grave  ou  maligne, 
qui  seule  doit  nous  occuper  ici. 

La  fièvre  puerpérale  maligne,  ou  plus  simplement  la  fièvre 
puerpérale,  était  considérée  avant  Bicbat  comme  une  fièvre 
essenliclle,  dans  laquelle  les  différentes  lésions  qu'on  trouve 
k  1  autopsie  n  étaient  que  des  lésions  secondaires  ou  des  ré- 
sultats de  la  lièvre.  Bicbat  renversa  cette  opinion  en  mon- 
trant que  celle  lièvre  puerpérale  n'était  pas  primitive  ou 
essentielle,  mais  bien  symptomatiquc  de  la  péritonitc^  Cette 
dernière  opinion  finit  par  triompher,  de  sorte  que  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle,  les  noms  de  fièvre  puerpérale 
et  de  péritonite  puerpérale  étaient  parfaitement  synonymes. 
Cependant,  cette  synonymie  sedissipa  peu  à  peu,  parce  qu  on 
découvrit  que  les  veines,  que  les  lymphatiques,  etc. ,  s'en- 
flammaient comme  le  péritoine  en  donnant  comme  lui  nais- 
sance il  la  fièvre  puerpérale.  On  revint  donc  à  l'ancienne 
dénomination  de  lièvre  puerpérale,  sans  attacher  à  cette  ex- 
pression ridée  d'une  fièvre  essentielle,  comme  ledit  très  bien 
M.  Tonnelé  dans  le  remarquable  travail  publié  par  lui  en  iSSO 
dans  les  Archives  de  médecine.  Passons  maintenant  à  la  dé- 
monstration de  la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale. 
Il  faut  d'abord  poser  un  principe,  adopté  franchement  par 
les  meilleurs  esprits ,  et  les  pathologistes  les  plus  expéri- 
mentés, c'est  qu'il  y  a  une  diathese  inflammatoire  de  la  même 
manière  qu'il  y  a  une  diathèsc  cancéreuse,  nne  diathese 
tuberculeuse,  etc.  «  La  diathese,  dit  M«  Chomel,  est  une  dis- 
position en  vertu  de  laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs 
points  de  Téconomic  sont  k  la  fois  ou  successivement  le  siège 
d'affections  spontanées  dans  leur  développement  et  identiques 
dans  leur  nature,  lors  même  qu'elles  se  présentent  sous  des 
apparences  diverses...  Maintenant,  si  plusieurs  phlegmasîes, 
une  péritonite,  par  exemple,  une  pneumonie  et  une  ophthal- 
raie,  se  montraient  simultanément  chez  un  même  sujet,  et  si 
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clucQne  d'elles  était  produite  par  une  caose  extérieure  mani- 
fesie,  telle  que  serait  une  blessure  du  poumon,  une  déchirure 
(leriDtestin,  rimpression  d'un  corps  irritant  dans  l'œil,  il 
n'y  aarait  point  là  de  diathèse  ;  mais  si  ces  mêmes  affections 
venaient  à  se  développer  sans  causes  évidentes,  on  devrait 
croire  qu'elles  sont  dues  à  une  disposition  commune  qu'on 
numm^  diathèêe  inflammoiaire  (i).  » 

Eo  partant  de  ce  principe  de  pathologie  générale  on  est 
forcément  conduit  à  admettre  dans  l'état  puerpéral  une  dia- 
thèse inflammatoire  qui  est  l'influence  pathogénique  à  la- 
quelle on  doit  atribuer  la  production  des  phlegmasies  si  nom- 
breuses et  si  graves  qu'on  trouve  dans  cet  état  puerpéral.  On 
en  eoDcevra  d'autant  plus  l'existence  que  dans  l'état. puer- 
péral et  dans  l'étal  de  grossesse  le  sang  est  profondément 
altéré,  privé  d'un  partie  de  ses  globules  et  de  son  albumine, 
et  affecté  dans  sa  fibrine  dont  la  proportion  est  au-dessus  de 
la  movennc  normale. 

Du  reste,  la  diathèse  inflammatoire  de  l'état  puerpéral 
romme  toutes  les  autres  diatlièses,  n'a  pas  de  sympt6mes 
propres  et  ne  sapprécie  que  par  ses  résultats  consécutifs.  Ce 
o'est  pas  un  zéro  mais  bien  un  x  algébrique,  c*est*à^dire  une 
valeur  qu'on  n'a  pas  encore  dégagée  ni  précisée. 

A  côté  de  cette  diathèse,  il  y  a  un  autre  x  algébrique,  je 
veut  dire  ce  quid  divinvm^  cette  influence  épidémique,  in- 
coDone  dans  la  nature,  mais  parfaitement  démontrée  par  des 
lésoltats.  Ces  deux  influences  inconnues,  la  diathèse  et  la 
constitution  épidémique,  se  combinent  entre  elles  pour  pro- 
duire les  différentes  phlegmasies  de  l'état  puerpéral ,  telles 
qoe  la  péritonite,  la  lymphangite,  la  phlébite,  etc. 

Celles-ci  se  développent  particulièrement  sur  le  péritoine 
péri-utérin  et  les  tissus  de  rutérus,  plus  ou  moins  lésés  dans 
l'acte  de  raccouchement  (2).  Elles  se  développent  avec  tous 

(l)Chofiiel,  Pathologie  générale,  1856,  p.  92. 

(S)  Les  tiuu«  de  l'appareil  utérin  sont  lésés  chez  toutes  les  femmes  qui 
viennent  d'aceoucher.  Pourquoi  ne  contractent-eUes  pas  toutes  des  phley- 
■ttMei?  C'est  qu'elles  ne  recèlent  pas  toutes  la  cause  interne  diatbésiqne. 
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leurs  phénemènes  et  toatas  leurs  cooséquenees  ;  de  sorte  que 
lears  dangers,  comme  la  fièvre,  ne  viennent  pas  immédiate- 
ment de  la  diathèse,  mais  bien  des  phlegmasies  on  des  ma- 
tières pblegmasiques  résultant  de  la  diathèse. 

De  ces  phlegmasies  puerpérales,  la  péritonite  simple  ou 
accompagnée  d'autres  lésions  phlegmasiques  est  sans  con* 
tredit  et  de  beaucoup  la  plus  fréquente  :  sur  20  malades  qui 
soecombent  à  la  fièvre  puerpérale,  il  y  en  a  bien  19  qui  sont 
affectées  de  péritonite.  Nous  lui  devons  donc  une  mention 
spéciale,  comme  résumant  pour  ainsi  dire  en  elle  la  fièvre 
puerpérale,  dont  elle  est  encore  pour  beaucoup  de  médecins 
la  dénomination  synonymique. 

Nous  distinguerons  la  péritonite  en  partielle,  qui  occupe 
des  points  plus  ou  moins  circonscrits  de  la  région  sous-ombi- 
licale, et  en  généralisée,  on  sus-ombilicale,  qui  s'étend  à 
la  généralité  du  péritoine.  Un  effet  habituel  de  la  péritonite 
est  la  tympanile  intestinale,  qui  est  considérable  dans  les 
cas  de  péritonite  généralisée.  Le  gonflement  du  paquet  intes- 
tinal refoule  alors  le  diaphragme  vers  les  parties  supé- 
rieures de  la  cavité  thoracique,  et  produit  une  compression 
fftcheuse  dans  le  volume  des  viscères  du  thorax,  comme 
M.  Tonuelé  Tavait  déjà  indiqué  (î).  J*ai  vu  souvent  le  centre 
phrénique  élevé  à  la  hauteur  de  la  quatrième  et  même  de  la 
troisième  côte.  J'ai  vu  aussi  pendant  la  vie  Télévation  du 
diaphragme  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  faire  croire 
par  la  maiité  qui  en  résultait  à  un  double  épanchement  de  la 
cavité  pleurale.  Hais  il  y  a  un  autre  accident  de  la  péritonite 
sur  lequel  je  dois  m'arrèter. 

On  sait,  surtout  d'après  les  recherches  de  H.  Bonillaud,  que 
dans  la  pneumonie  et  les  autres  phlegmasies  thoraciques.  il  se 
développe  assez  souvent  et  rapidement  un  ensemble  de  syni« 
ptAmes  tels  quedyspnée  intense  avec  anxiété  précordiale«  pouls 
petit,  irrégulier,  inégal,  très  fréquent,  mains  froides.face  pro- 
fondément grippée  avec  couleur  violacée  des  lèvres,  bruits  du 
cœur  irréguliers,  inégaux,  lesquels  symptômes  annoncent  une 


{i)  Ankiveê  de  médfcme,  IS30,  t.  Wll  ol  XXllI. 
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coocrétion  cardiaque  qu'il  est  facile  de  constater  plus  tard  à 

hnlopsie.  Eh  bleu  I  les  mêmes  symptômes  et  la  même  lésion 

!»e  voient  habituellement  dans  la  péritonite  grave,  et  terminent 

ordinairement  les  jours  de  la  malade.  Cet  accident  redoutable 

apparaît  non-seulement  dans  la  péritonite  généralisée  «  mais 

eaœre  dans  certaines  péritonites  sous-ombilicales.  Il  nous 

explique  pourquoi  les  malades  peuvent  mourir  quelquefois , 

Ueo  que  le  péritoine  ne  soit  pas  enflammé  dans  une  grande 

étendue.  Il  nous  permet  aussi  de  comprendre  cette  anxiété 

précordiale  dont  vous  a  parlé  H.  Depaul,  anxiété  qui  survient 

rapidement  sans  qu'elle  puisse  s'expliquer  par  le  gonflement 

(vmpanique  résultant  de  la  péritonite.  Enfin ,  nous  ferons 

remarquer  que  la  concrétion  sanguine  du  cœur  qui  est  un 

cachet  phlegœasique  de  la  pneumonie ,  est  un  cachet  non 

iQoios  phlegmasiqne  de  la  péritonite. 

J'ai  distingué  la  péritonite  en  partielle  et  généralisée;  je 
liens  k  revenir  sur  cette  distinction  pour  montrer  toute  son 
importance  dans  la  compréhension  des  symptômes  de  la  pé- 
ritonite. Enefl'et,  si  Ton  considère  que  la  membrane  du  péri- 
toine, en  tenant  compte  de  ses  duplicatures  et  des  circonvo* 
lotions  intestinales,  est  d'une  étendue  très  considérable,  plus 
ronsidérable  n)ême  que  celle  de  la  peau,  nous  serons  forcé  de 
conclure  que  l'inflammation  de  cette  membrane,  quand  celle-ci 
est  afleetée  dans  tonte  sa  surface, doit  donner  lieu  à  des  svm- 
ptôaes  bien  plus  graves  que  quand  la  péritonite  se  borne  à 
quelques  centimètres  carrés.  La  dilTérencc  est  si  considérable 
quelquefois  entre  les  symptômes  des  péritonites  partielle  et 
généralisée  (|U*on  serait  tenté  de  les  rapporter  à  deux  mala- 
^\t&  de  nature  diiïérente,  I  une  grave,  l'autre  très  légère. 
Nous  avons  en  pathologie  d'autres  exemples  de  maladies  pa- 
raissant différentes  de  nature,  à  cause  d'une  diiïérence  dans 
retendue  de  la  partie  affectée.  C'est  ainsi  que  la  bronchite, 
l^oniéeà  un  petit  rameau  bronchique,  donne  lieu  à  des  sym- 
plômes  insignifiants,  tandis  que  la  bronchite  qui  occupe  la 
totalité  et»  bronches  produit  une  dyspnée  très  intense;  aussi 
ta  première  s'appcllc't-elle  bronchite  simple,  tandis  que  la 
>'*<(mdi*  porte  les  luunt:  d'emphysème  ou  li'aslhme.  Si  l'on  veut 
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un  autre  exemple  emprunté  k  la  thérapeutique,  on  voit  que 
Talcool  à  la  dose  d'un  verre  donne  de  l'excitation  et  de  la 
gaieté,  tandis  qu'à  la  dose  d'une  bouteille,  il  produit  de  la 
prostration  et  de  la  stupidité. 

Il  va  sans  dire  que  Tétat  partiel  ou  général  de  la  péritonite 
tient  à  une  diathèse  plus  ou  moins  intense,  ou  plus  ou  moins 
féconde  en  sécrétion  purulente. 

Des  considérations  qui  précèdent,  je  peux  donc  conclure 
que  la  péritonite  puerpérale  est  une  phlegmasie,  et  dès  lors  le 
mot  de  Hèvre  puerpérale  représente  pour  moi  l'idée  d'une 
fièvre  phlegmasique. 

Je  vais  montrer  maintenant  que  les  différents  phénomènes 
delà  péritonite  puerpérale  ne  se  prêtent  guère  kTidée  d'une 
fièvre  essentielle,  comme  l'admettent  les  partisans  de  la  théo- 
rie que  je  combats. 

D'après  cette  théorie,  la  fièvre  puerpérale  est,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire,  une  fièvre  primitive,  essentielle,  dans  la* 
quelle  la  phlegmasie  du  péritoine  est  un  phénomène  con- 
sécutif à  la  fièvre.  Les  choses  se  passeraient  ici  comme 
dans  la  variole,  qui,  après  avoir  duré  pendant  deux  ou  trois 
jours  à  l'état  de  fièvre  simple,  est  marquée  par  une  éruption 
due  à  une  phlegmasie  pustuleuse  de  la  peau.  La  péritonite 
serait,  par  conséquent,  à  la  fièvre  puerpérale  ce  que  la  phleg- 
masie pustuleuse  de  la  peau  est  k  la  fièvre  varioleuse,  une 
phlegmasie  consécutive  et  symptomatique. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  entre  cette  opinion  que  je  combats 
et  celle  que  je  défends  une  chose  commune,  c'est  que,  dans 
les  deux  théories,  la  phlegmasie  du  péritoine  dépend  d'un  état 
général  antérieur.  Pour  moi,  cet  état  antérieur  est  la  diathèse 
inflammatoire  ;  pour  mes  adversaires,  c'est  la  fièvre*elle- 
même.  Et  il  y  a  cette  énorme  diOérence  entre  la  fièvre  et  la 
diathèse,  que  la  première  se  voit,  se  touche,  qu'elle  a  ses 
symptômes  et  ses  dangers  immédiats,  tandis  que  la  diathèse 
infiammatoire  est  une  influence  cachée  qui  ne  se  révèle  qo'fc 
l'apparition  des  phlegmasies  qu'elle  produit. 

La  fièvn;  essentielle  di'  la  variole  et  ée^  antres  fièvres  énip- 
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•  i  ves  porte  eDcore  le  nom  de/>//rexte  cl  ne  présente  plus  les 
mêmes  camcières  que  la  lièvre  symplomatiqne  des  phlegma- 
sies»  Voyons  maintenant  si  nous  trouverons  dans  la  péritonite 
puerpérale  les  caractères  pyréliques,  comme  le  veulent  mes 
adversaires,  ou  les  caractères  des  fièvres  pblegmasiques. 

Début  de  la  maladie,  —  Considérons  d'abord  le  début  de  la 
péritoDile.  Ce  début  est  instantané;  il  est  marqué  par  un  Tris- 
soo  et  une  douleur  subite  dans  Tabdomen.  Or,  nous  re- 
trouvons ce  triple  caractère  du  début,  dans  la  phlegmasie 
par  excellence,  la  pneumonie,  qui  éclate  subitement  avec  un 
frisson  et  une  douleur  pleurétique.  On  dira  sans  doute  qu'il  y 
a  des  péritonites  dont  le  début  est  moins  brusque  et  pins  sem- 
blable à  celui  des  pyrexies.  C'est  vrai  ;  toutefois,  nous  ferons 
remarquer  qu'ici  l'exception  n'est  qu'apparente;  elle  tient  à  ce 
qoe  la  péritonite  est  quelquefois  précédée  et  masquée  par  la 
fièvre  puerpérale  bénigne  ou  la  lièvre  de  lait;  mais,  malgré 
cette  complication,  on  distingue  encore  l'apparition  de  la  pé- 
Hlonile  à  un  nouveau  frisson,  à  l'altération  marquée  des 
traits  et  à  un  sentiment  de  douleur  dans  la  région  sous-ombi- 
licale. 

Éruption»,  —  Une  éruption  à  la  peau  est  un  caractère  assez 
habituel  des  pyrexies,  car  elle  caractérise  les  pyrexics  appe- 
lées fièvres  éruptîves,  et  elle  se  montre  même  dans  la  fièvre 
typhoïde  (taches  lenticulaires)  et  le  typhus  (pétéchies),  etc. 
Or,  nous  ne  voyons  pas  qu'il  y  ait  aucune  sorte  d'éruption 
dans  la  fièvre  puerpérale,  et  si  quelquefois  H.  Depaul  a  pu 
observer  quelques  plaques  scarlatiniformes,  cela  s'est  montré 
si  rarement  qu'il  ne  vaut  pas  la  peine  d'en  parler. 

Étai  typhoïde. — On  observe  habituellement  des  symptômes 
typhoïdes  dans  le  cours  des  fièvres  puerpérales,  et  l'on  en 
conclut  assez  facilement  que  cette  maladie  est  une  fièvre 
comme  la  dotbiénentérie  ;  mais  je  crois  que  c'est  à  tort. 
H  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  idée,  que  les  symptômes 
typhoïdes  se  rencontrent  aussi  souvent  dans  les  phlegmasies 
paves  que  dans  les  pyrexies.  Il  est  vrai  qu'à  son  début  une 
phlegmasie  d'abord  légère  présente  des  symptômes  d'excita- 
tion 00  des  phénomènes  sthéniqaes;  mais,  si  la  maladie  s'ag- 
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grave,  la  scène  change,  et  radynamie  remplace  bientôt  Texci- 
tation.  Tout  individu  atteint  de  phlegmasie  mortelle  meurt 
dans  des  symptômes  typhoïdes. 

Etat  du  sang,  —  J'arrive  maintenant  à  un  caractère  impor- 
tant pour  distinguer  les  pyrcxies  des  phicgmasics,  je  veux 
dire  Tétat  du  sang.  On  sait,  par  les  travaux  si  classiques  de 
MM.  Andral  el  Gavarrct,  que,  dans  les  phlegmasics,  la  pro- 
portion de  fibrine  augmente,  taudis  qu'elle  diminue  dans  les 
pyrexies.  Quel  est  son  genre  d'altération  dans  la  fièvre  puer- 
pérale? C'est  ce  que  va  noiïs  apprendre  la  thèse  de  M.  Her- 
sent, qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  importantes  (i).  Il 
a  analysé  le  sang  de  quinze  femmes  affectées  de  fièvre  puer- 
pérale, et  on  trouve  en  moyenne,  dans  les  15  cas,  pour  la 
proportion  do  la  fibrine,  le  chiff'rc  de  li,Z\  or,  ce  chîflre  est 
bien  supérieur  à  celui  qui  indique  la  proportion  de  fibrine 
dans  les  pyrexies. 

il  est  bon  d'ajouter  que  ces  résultats  n  ont  pas  été  obtenus 
sous  l'influence  d'une  opinion  préconçue.  Bien  au  contraire  : 
M.  Hersent,  partisan  delà  théorie  qui  regarde  la  fièvre  puer- 
pérale comme  une  pyrexie,  s'attendait  k  trouver  un  abaisse- 
ment de  la  fibrine  comme  dans  les  pyrexies,  et  il  a  été  sin- 
gulièrement étonné  de  rencontrer  l'état  du  sang  propre  aux 
phlegmasies.  Mais  il  n'hésite  pas  à  poser  toute  la  conséquence 
de  son  expérimentation  :  «  Ce  résultat,  dit-il,  contredit  com- 
plètement l'opinion  commune,  qui  rapproche  la  composition 
du  sang  des  femmes  afl'ectéesde  fièvre  puerpérale  de  celle  des 
individus  atteints  par  la  fièvre  typhoïde.  » 

Fièvre  puerpérale  sans  lésion.  —  Il  y  a  quelquefois,  rare- 
ment, des  fenmies  qui  succombent  après  leur  accouchement 
dans  des  symptômes  fébriles  et  chez  lesquelles  on  ne  trouve 
aucune  phlegmasie  appréciable.  On  s'est  trop  empressé  de 
voir  là  nne  fièvre  puerpérale  essentielle,  une  (ièvre  pner- 
péraie  type;  c'était,  au  contraire,  le  cas,  vu  la  proportion 
si  considérable  des  fièvres  puerpérales  avec  lésion,  de  regar- 
der celte  affection  comme  exceptionnelle,  et  de  se  rappeler  le 

(I)  Thètê  dû  Parti,  déeembre  1^45. 
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principe  de  Pascal,  ifHrê  sévm  à  F  exception.  Or,  quand  on 
veut  appliquer  ici  ce  principe  si  sage  de  philosophie  scienti- 
fique, on  trouve  trois  grandes  incertitudes  qui  pèsent  sur 
cette  prétendue  6èvre  puerpérale  essentielle. 

La  première  incertitude,  celle  qui  Trappe  tout  d'abord,  est 
celle-ci  :  A-t-on  bien  fouillé  tous  les  organes,  et  la  lésion 
oat-elle  pas  passé  inaperçue?  Vous  savez  ce  cas  cité  derniè- 
rement par  le  Moniteur  des  hôpitaux^  et  oh,  à  la  suite  d^unc 
loDgoe  autopsie  négative,  on  allait  se  retirer  avec  la  conviction 
qu'il  n*y  avait  pas  de  phlébite,  quand  MM.  de  Casteinau  et 
Sappey  en  trouvèrent  tout  à  coup  des  traces  irrécusables.  L*an 
passé,  un  cas  sem^blable  s*est  passé  k  l'hApîtal  Cochin  :  une 
femme  de  mon  service  succomba  au  dix-septième  jour  d'une 
fièvre  puerpérale.  On  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  les 
grandes  cavités  splanchniques,  et  Ton  sortait  de  la  salle  d'au- 
topsie, quand,  par  hasard,  un  élève,  enfonçant  un  scalpel 
dans  la  région  fessière,  donna  is^sue  k  une  grande  quantité  de 
pas.  C'était  un  vaste  abcès  de  la  région  lombaire,  complète- 
ment latent,  qui  avait  produit  la  fièvre  et  emporté  la  malade. 

Voici  une  seconde  incertitude.  Une  femme  en  couches  peut 
très  bien  toccomber  h  une  affection  fébrile  qui  ne  laissera 
réellement  aucune  lésion  visible  k  l'autopsie,  sans  que  pour 
cela  OD  doive  regarder  cette  affeciion  comme  une  fièvre  puer- 
pérale essentielle.  En  effet,  on  observe  quelquefois  en  clinique 
non  puerpérale,  une  fois  ou  deux  fois  par  an  dans  un  service, 
des  individus,  hommes  ou  femmes,  qui  succombent  après  huit 
ou  dix  jours  de  maladie,  ayant  présenté  des  symptômes  fébriles 
parmi  lesquels  il  y  a  sur  la  fin  du  coma  ou  du  délire.  On  croit 
avoir  a&ire  à  des  méningites;  on  fait  l'autopsie,  et  l'on  ne 
trouve  rien  de  suffisant  pour  expliquer  la  mort.  Eh  bien  !  ces 
fièvres  indéterminées  ne  peuvent-elles  pas  se  présenter  dans 
I  état  de  couches,  comme  d'autres  affections  non  essentielle- 
ment puerpérales,  telles  que  la  variole,  la  lièvre  typhoïde,  etc. , 
et  y  être  occasionnées  par  les  commotions  physiques  et  mo- 
rales de  la  parturition  (1)?  et  dès  lors  n'est-il  pas  aventureux 

'I )  Oa  M  lifléebtt  pat  aueii  a«x  IMmuiÊ»  cireoostaaeM  nanles  dans 
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de  considérer  ces  lièvres  sans  lésions  cadavériques  comme  des 
types  purs  de  fièvre  puerpérale  essentielle? 

M.  Guérard  vous  a  dit  que,  dans  les  cas  suraigus,  la  fièvre 
puerpérale  tuait  la  malade  avant  la  formation  du  pus,  et  que 
c'était  à  cause  de  la  rapidité  de  la  marche  de  ces  fièvres  essen- 
tielles qu'on  ne  trouvait  pas  d'altérations  à  Tautopsic.  Cepen- 
dant si  j^examine  les  quelques  faits  de  fièvre  puerpérale  sans 
lésions  que  je  connais,  je  ne  vois  pas  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie ait  été  bien  rapide.  On  en  trouve  trois  rapportés  dans  la 
thèse  de  M.  Tarnier  (page  UX),  thèse  dont  M.  Depaul  vous  a 
déjà  parlé.  La  première  est  morte  en  8  jours,  la  seconde  en 
10  jours,  et  la  troisième  en  9  jours.  D'ailleurs,  rappelez-vous 
que  la  malade  mentionnée  dans  le  discours  de  H.  Depaul, 
comme  afiectée  de  fièvre  puerpérale  sans  lésions,  a  succombé 
le  U' jour. 

Si,  dans  ces  observations,  le  pus  n'a  pas  été  formé,  c'est 
quil  ne  devait  pas  se  former;  et  dès  lors  on  peut  se  demander 
si  ces  maladies  étaient  bien  de  la  même  nature  que  les  fièvres 
puerpérales  avec  lésions  phtegmasiques. 

Enfin  il  v  a  une  troisième  incertitude,  même  dans  le  cas 
où  l'on  accorderait  que  la  fièvre  sans  lésion  est  bien  la  fièvre 
puerpérale  essentielle  par  excellence.  Ce  serait  de  savoir  si 
cette  fièvre  n'est  pas  caractérisée  par  l'altération  du  sang 
propre  aux  pyrexies,  c'est-à-dire  par  la  diminution  de  la 
fibrine,  et  si  dès  lors  cette  fièvre  n'est  pas  complètement  dif- 
férente de  celle  qu'accompagne  la  péritonite,  ou  toute  autre 
pUegmasie,  et  que  caractérise  l'augmentation  de  la  tibrioe 
du  sang,  comme  le  démontrent  les  recherches  de  H.  Hersent. 

Toutes  ces  questions,  qu'on  peut  se  poser  au  sujet  de  la 

lesquelles  se  trouvent  les  femmes  après  un  accouchement  illégilime.  Daos 
le  moment  où  elles  ont  le  plus  besoin  de  tranquillité  et  de  sympathie,  eUet 
sont  presque  toujours  abandonnées  de  leur  séducteur,  séparées  de  leur 
famiUe,  et  inquiètes  de  l'avenir  de  leur  enfant  qui  se  trouve  complètement 
è  tonr  charge.  On  a  parlé  des  dangers  de  la  primiparité,  il  faut  ajouter  de  la 
priuiparité  iUégitime,  et  le  danger  ne  vient  pas  des  difflcultéa  physiques 
d'un  premier  accouchement,  mais  bien  deaftcheuses  complicatiooe  morales 
dans  lesqneUas  la  Jeune  accoocbée  se  treuve  poor  la  première  foie. 
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Sèvre  sans  lésion,  prouvent  que  son  histoire  est  complètement 
à  faire.  Nos  honorables  adversaires  ne  doivent  donc  pas  si- 
gnaler avec  nne  certaine  ostentation  cette  fièvre  rare  et  indé- 
terminée pour  prouver  la  prétendue  essentialité  de  leur  py- 
rexie  puerpérale.  Ne  serait-il  pas  plus  sage  de  parler  de  cette 
fièvre  tout  bas,  en  déplorant  la  profonde  ignorance  dans  la- 
foelle  ooas  sommes  k  son  sujet,  et  en  appelant  sur  sa  déter- 
miuation  les  recherches  de  tous  les  observateurs? 

Cfmtagim.  —  On  invoque  encore  un  autre  caractère  contre 
la  natare  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  ne  nie  pas 
}a contagion  de  cette  maladie;  mais  depuis  quand  la  trans- 
mission contagieuse  infirme-t-elle  la  nature  phlegmasique 
doue  aflection?  Est-ce  que  Tophibalmie  purulente  n'est  pas 
contagieuse?  la  dysenterie  ne  Test-elle  pas  également?  Et 
pourtant  ces  deux  maladies  sont  bien  des  phlegmasies. 

On  a  beaucoup  parlé  aussi  des  Taits  intéressants  rapportés 
'ans  la  thèse  de  M rLorain.  Ces  faits  prouvent  qu'une  in- 
Inence  commune  a  agi  sur  la  mère  et  l'enfant,  d'autant  plus 
facilement  que  leurs  deux  existences  sont  pour  ainsi  dire 
eonrondues  en  une  seule  avant  la  parturition.  Ils  peuvent 
s'expliquer  ou  par  la  diathèse  inflammatoire  affectant  la  mère 
et  l'enfant,  ou  par  la  contagion  ;  mais  ils  ne  prouvent  abso- 
'oment  rien  contre  la  phlegmasie. 

Après  avoir  répondu  à  toutes  les  objections  dirigées  contre 
la  natare  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale,  qu'il  me  soit 
permis,  à  mon  tour,  d'en  adresser  une  à  la  théorie  que  je 
combats.  La  difficulté  que  je  vais  soulever  a  déjà  été  indiquée 
<ian8la  Gazette  hebdomadaire^  par  M.  Jacquemier,  qui,  bien 
qn  accoucheur  distingué,  ne  partage  pas  les  opinions  de  ses 
collègues  sur  la  nature  pyrétique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  est  bon  de  savoir  que  nos  honorables  adversaires,  bien 
qoe  niant  énergiquement  le  caractère  phlegmasique  de  la  pé- 
ritonite dans  la  fièvre  puerpérale,  admettent  néanmoins  que 
^^  Tétat  puerpéral  il  peut  se  développer,  et  qu'il  se  développe 
^eclivement,  non  pas  rarement,  mais  très  fréquemment,  une 
péritonite  purement  phlegmasique.  Ainsi  il  y  a  pour  eux  deux 
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périloniliM  de  TéUt  puerpéraj  :  i*"  uda  péritonite  pyrétiqoe 
qui  8e  confond  comme  symplAme  avec  la  pyrexie  pnerpérale, 
doni  elle  ^i  un  résultat  ;  2"  une  péritonite  réellement  pbleg- 
ma^ique. 

Im  grands  caractères  que  nos  adversaires  assignent  k  ces 
deux  péritonites  se  tirent  particulièrement  du  pronostic. 

Selon  eux,  la  péritonite  pyréiique  est  grave  non  par  elle- 
même,  mais  comme  symptôme  de  la  pyrexie  puerpérale  qui 
lue  toujours,  qu'il  y  ait  beaucoup  de  lésions,  qu'il  y  en  ait 
peu',  ou  qu'il  n'y  en  ait  pas  du  tout.  Comme  on  le  voit,  Tin* 
flammation  périlonéale  d'origine  pyrétique  n'ajoute  rien  par 
elle-même  à  la  gravité  de  la  pyrexie,  nécessairement  mortellCf 
dont  elle  résulte. 

La  péritonite  pblegmasiqne,  au  contraire,  est  d*une  nature 
bénigne  et  guérit  facilement. 

On  désirerait  extrêmement  de  connaître  les  signes  diagnos- 
tiques à  Taide  desquels  on  distingue,  au  lit  des  malades,  ces 
deux  péritonites,  si  différentes  pour  nos  adversaires  sous  le 
repport  du  danger  et  de  la  nature.  Mais  ce  diagnostic  diffé* 
rentiel,  chose  étonnante,  est  souvent  passé  sous  silence  par 
ceux  mêmes  qui  se  piquent  d'en  connaître  toute  l'importance. 
M.  Depaul  qui,  dans  son  discours,  a  tant  insisté  sur  la  ma- 
nière de  distinguer  la  lièvre  puerpérale  de  rinfeclion  puru- 
lentCp  de  Tinfection  putride  et  de  la  fièvre  typhoïde,  a  préci- 
sément oublié  de  nous  donner  les  caractères  distinctifk  de  la 
péritonite  pyrétique  et  de  la  péritonite  pblegmasique.  Je  crois 
qu'il  a  échappé  par  là  à  une  immense  difficulté. 

On  trouve  dans  quelques  thèses  faites  sur  la  fièvre  puer* 
pérale  ce  diagnostic  posé  assez  résolument.  Voici  ce  qu  om 
lit  dans  celle  que  M.  Huet  a  passée  h  la  Faculté  de  Paris  le 
26  août  1853  (1)  :  «  Des  difficultés  de  diagnostic  sérieufîea  se 
rencontrent  lorsqu'on  a  à  reconnaître  une  métro-péritoaiie  et 
une  fièvre  puerpérjile  sporadique  k  forme  inflammaiotre.  le 
vais  néanmoins  essayer  de  retracer  en  peu  de  mous  les  carac» 

(i)  Cette  thèse  est  faite  «vee  loia  et  reproduit  Sdèlement  1m  îdéee  de 
•ei  iftYMiti  «dferMires. 
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tères  distinctirs  de  ces  deux  aflEections,  La  nouvelle  accouchée 
tlteiote  de  métro-péritonite  a  la  figure  colorée,  turgescente; 
chez  la  malheureuse  frappée  de  fièvre  puerpérale  le  visage  est 
pâle,  les  traits  prol'ondément  altérés.  Le  pouls  est  fréquent 
dans  Tune  et  Fautre  afieclion  ;  mais  dur,  fort  dans  la  pre- 
mière, il  est  mou,  dépressible  dans  la  seconde.  Avec  la  métro- 
péritonite,  la  constipation  est  la  règle  ;  on  observe  au  contraire 
la  diarrhée  dès  le  début  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  ventre  est 
iplaiiv  souple,  offrant  une  douleur  vive  et  circonscrite  vers 
les  fosses  iliaques,  dans  Tinflammation  de  Tutérus  et  de  ses 
aonexes  :  il  est  dur,  ballonné  au  contraire  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, et  la  douleur  abdominale  est  vive  ou  obtuse,  mais 
occupant  en  général  une  étendue  beaucoup  plus  grande,  » 
(Page  23.) 

Quand  on  pèse  bien  les  termes  de  ce  diagnostic,  on  voit  que 
dans  la  péritonite  phlegmasique  (la  métro-périlonite)  Tafiec- 
lioD  est  bornée  à  un  point  extrêmement  limité  du  péritoine 
•  pelvien,  tandis  que  dans  la  péritonite  pyrétique  (la  fièvre 
puerpérale)  TinOammation,  qui  se  traduit  au  médecin  par  le 
ballonnement  et  la  douleur  du  ventre,  occupe  la  plus  grande 
étendue  du  péritoine.  Et  cependant,  pour  Tauteur  de  la  thèse 
et  les  maîtres  dont  il  expose  la  doctrine,  ce  sont  deux  mala- 
dies essentiellement  différentes.  Il  est  vraiment  curieux  de 
voir  la  péritonite  conserver  son  nom  et  son  caractère  phleg- 
masique tant  qu'elle  est  extrêmement  limitée;  mais  du  mo- 
ment qu elle  envahit  le  péritoine  et  quelle  se  matérialise 
davantage,  elle  perd  tout  à  la  fois  son  nom,  sa  nature,  et  se 
(oDd  dans  la  pyrexie  puerpérale  (1). 

La  péritonite  phlegmasique,  nous  dit-on,  guérit  ;  mais  la 
péritonite  pyrétique  ne  guérit  pas.  Voilà  encore  une  autre 
difficulté  qui  ressort  de  celte  distinction  :  c*est  que  la  périto- 

(t)  flt^n  éUU  beMtn  de  montrer  une  dernière  fois  que  dans  la  péritonite 
fjriUque  le  tanf  est  tout  aussi  flbrineux  que  dans  la  péritonite  phle^a- 
tique,  j'en  trouverais  une  nouvelle  preuve  dans  les  analyses  de  M.  Hersent 
{Uk.  cit.),  Nous  y  voyons  que  le  maximum  de  la  fibrine  7,1  a  été  observé 
éêtu  le  forme  typlKfde  (péritonite  pyrétique),  tandis  qu'il  n'est  que  de 
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niie,  qae  tout  le  monde  regarde  comme  une  maladie  si  grave 
hors  de  Tétat  puerpéral,  se  trouve  transformée  en  maladie  bé- 
nigne pendant  Télat  puerpéral.  Toutefois,  pour  ne  rien  exagé- 
rer, accordons  que  dans  certains  cas  la  péritonite  phlegma- 
sique  ne  guérira  pas  et  qu  elle  emportera  la  malade  ;  comment, 
alors,  distinguera-t-on  la  généralisation  de  la  péritonite  phleg- 
masique  de  la  généralisation  de  la  péritonite  pyrétique,  puisque 
dans  les  deux  cas  il  y  aura  ballonnement  et  douleur  de  tout  le 
ventre,  pouls  très  fréquent,  altération  de  la  face,  etc.?...  et 
comment  distinguera-t-on  k  Tautopsie  ces  deux  péritonites 
essentiellement  diiïérenles,  dont  Tune,  la  phlegmasique,  a 
tué  par  elle-même  la  malade;  tandis  que  Tautre,  la  pyrétique, 
n'a  été  qu'un  incident  indifférent  de  la  pyrexie  essentielle 
qui  seule  a  causé  la  mort? 

Ces  conclusions  singulières,  ces  impossibilités  diagnosti- 
ques, doivent  nous  apprendre  que  la  théorie  dont  elles  sont 
l'expression  pèche  par  la  base  ;  que  cette  théorie  veut  la  di- 
versité là  où  est  l'identité;  qu'elle  fait  deux  maladies  essen- 
tiellement  différentes  de  deux  degrés  ou  périodes  de  la  même 
maladie. 

2*  Partie  thérapeutique, — Il  importe  extrêmement  de  com- 
mencer le  traitement  le  plus  près  possible  du  début  de  la 
péritonite,  avant  que  TinHammation  n'affecte  une  trop  grande 
étendue  du  péritoine.  J'ai  vu  quelquefois,  après  12  heures,  la 
péritonite  si  développée  qu'il  était  impossible  de  l'arrêter. 

On  débute  dans  le  traitement  par  l'administration  d'une  po- 
tion vomitive  contenant  :  ipécacuanhai  gramme,  tartre  slibiè 
10  centigrammes,  que  la  malade  doit  prendre  en  deux  fois,  à 
demi-heure  d'intervalle  (1).  Cette  potion  dissipe  l'embarras 


6,7  dans  la  forme  inflammatoire  (péritonite  phlegmasique)  et  de  5.7  dans 
la  forme  bilieuse  (péritonite  phlegmasique)  ;  nous  y  voyons  encore  In 
moyenne  de  la  fibrine  être  de  4,3  dans  la  forme  typhoïde  (péntooîie 
pyrétique),  tandis  qu*eUe  n*est  que  de  4,1  dans  la  forme  inflammaloiie 
(péritonite  phlegmasique). 

(1)  Cette  potion  est  déjà  préoédée  d'un  purgatif  que  je  donne  &  lottiea 
les  accouchées,  malades  ou  non  quelques  heures  après  raccoucheroent.  Le 
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bilieux  des  premières  voies,  si  fréquent  dans  la  fièvre  paer- 
péiale,  et  prépare  Testoinac  k  recevoir  convenablement  le 
ralfale  de  quinine,  de  la  même  manière  qu'avant  d*admînis- 
tïBT  on  lavement  médicamenteux  ou  vide  le  gros  intestin  k 
l'aide  d'un  lavement  évacuant. 

Quand  les  dernières  nausées  sont  dissipées,  on  s'empresse 
de  donner  le  sulfate  de  quinine,  et  en  même  temps  on  avertit, 
la  malade  quelle  éprouvera  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
d*oreille,  etc.,  sans  quoi  elle  mettrait  sur  le  compte  de  la  ma» 
hdie  la  manifestation  de  ces  effets  de  Tébriété  quinique,  et 
elle  en  serait  vivement  tourmentée. 

On  donne  d'emblée  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un 
gramme;  car  il  faut  de  suite  envahir  Torganisme  par  une  dose 
assez  forte.  Huit  heures  après,  on  donne  75  centigrammes,, 
et  huit  heures  plus  tard  on  donne  75  autres  centigrammes,  et 
Ton  continue  les  jours  suivants  en  administrant  ainsi  trois 
doses  par  2&  heures,  faisant  au  moins  un  total  de  2  grammes 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Presque  toujours,  dès  le  lendemain,  on  observe  des  effets 
physiologiques  d'ébriété  quinique,  accompagnés  d'effets  thé-^ 
rapeutiques.  Ainsi,  en  même  temps  qu'il  y  a  de  la  surdité,  des 
boardounements  d*oreille,  etc.,  on  note  un  abaissement  sou- 
vent considérable  de  la  fréquence  du  pouls,  la  diminution  de 
la  chaleur,  de  raltéralion  des  traits,  de  la  douleur  abdomi« 
oale  et  de  la  sensation  générale  de  malaise. 

ie  dots  indiquer  plusieurs  règles  indispensables  k  la  réus- 
site du  traitement 

1*  Il  faut  proportionner  la  dose  du  sel  k  la  sensibilité  du 
mal,  augmenter  la  dose  si  l'ivresse  quinique  est  trop  faible, 
la  diminuer  si  clic  est  trop  forte.  Je  n'ai  jamais  donné  plus  de 
h  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  les  2^  heures. 

2«  Liors  même  que  le  mal  est  enrayé,  et  qu* on  s'est  rendu 
maître  de  la  maladie,  il  faut,  vers  le  2*  ou  le  3*  jour,  augmen- 
tai de  cette  pw^ation  esl  de  débarrasser  rinteslin  des  matières  que  la 
conitipalion  ai  habituelle  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  a  pu  y 
accumuler. 
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ter  un  peu  la  dose  do  médicarncnt  ;  car  Forganisme  s'hatri- 
tuant  bien  vite  à  Taction  du  sulfate  de  quinine,  ce  dernier  ne 
serait  plus  en  quantité  suffisante  pour  maîtriser  la  maladie. 

S*  La  même  considération  nous  montre  qu'il  ne  faut  pas 
diminuer,  encore  moins  cesser  trop  tôt  le  sulfate  de  quinine. 
Dans  certains  cas,  je  n'ai  pu  en  suspendre  remploi  sans  toir 
reparaître  les  symptômes  fébriles  que  le  ! 8' jour  de  la  ma- 
ladie. Heureusement  qu*à  des  doses  réduites,  on  peut  le 
cumuler  avec  Talimentation;  de  sorte  qne  la  convalescence 
n'est  nullement  retardée. 

/i«  Si  la  malade  rejette  le  médicament,  ce  qui  arrive  encore 
assez  souvent,  il  faut  immédiatement  l'administrer  de  nou- 
veau, en  changeant  son  mode  d'administration,  en  le  donnant 
en  pilules,  dans  du  pain  azyme,  ou  bien  encore  en  lavement 

Tels  sont  les  détails  les  pins  importants  du  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine.  Ce  traitement  est  d'une  application  très 
difficile.  C'est  ainsi  qu'on  à  quelquefois  à  craindre,  sur  la 
même  malade,  d'un  côté  les  effets  d'ébriété  quinique  si  le 
médicament  est  k  trop  haute  dose,  d'un  autre  cAté  les  sym- 
ptômes fébriles  si  la  dose  est  diminuée. 

On  a  souvent  la  plus  grande  peine  à  faire  pénétrer  le  salfate 
de  quinine  dans  l'organisme,  soit  à  cause  des  vomissements, 
soit  à  cause  de  la  répugnance  de  la  malade  qui  refuse  obsti- 
nément le  médicament,  soit  à  cause  de  la  diarrhée  dans  le 
cas  où  on  l'administre  en  lavement.  Dans  ce  cas,  la  malade 
court  un  grand  danger  ;  car  quand  l'organisme  n'est  pas  mo- 
difié par  une  quantité  convenable  de  sulfate  de  qninine,  la 
maladie,  assoupie  jusque-là,  se  réveille  avec  fureur  et  déborde 
en  quelques  heures  la  médication  devenue  insuffisante. 

Les  moyens  accessoires  sont  une  boisson  rafraîchissante 
accordée  selon  les  goûts  de  la  malade.  On  applique  avec  beau* 
coup  d'avantage  un  vésicatoire  volant  an  niveau  de  la  douleur 
péritonitique. 

L'influence  curative  de  ce  traitement  me  parait  démontrée 
par  cette  double  considération  :  i*  que  les  symptômes  di* 
minuent  après  l'administration  du  sulfate  de  quinine  «  en 
même  temps  qu'apparaissent  les  effets  de  l'ivresse  qoi nique; 


'■  ! 
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3*  que  les  mêmes  symplAmes  réapparaissent  infailliblement, 
qoand  I1f  resse  quiniquc  diminué,  soit  parce  que  lai  dose  du 
médicament  est  diminuée,  soit  parce  que  la  malade  se  trouve 
peo  à  peu  moins  sensible  à  Tactioa  du  médicament. 

Pareille  chose  se  voit,  comme  Ton  sait,  quand  on  traite  le 
rbomatisme  articulaire  par  le  même  moyen.  Mais  dans  cette 
dernière  maladie,  la  recrudescence  des  symptômes  n'a  plus 
la  même  gravité  que  dans  la  fièvre  puerpérale. 

J'ajouterai  que  ceux  qui  ont  Thabitude  de  traiter  le  rhuma- 
tisme articulaire  par  le  sulfate  de  quinine,  sont  suffisamment 
préparés  à  employer  le  même  traitement  dans  la  fièvre  puer- 
pérale. Et  je  suis  assez  disposé  à  admettre  que  Tétat  phlegma- 
siqoedu  sang,  propre  aux  deux  maladies,  est  le  lien  commun 
qui  les  réunit  sous  la  même  inOuence  curative  du  sulfate  de 
quinine. 

Maintenant,  quelles  sont  les  conditions  de  maladie  favo- 
rables à  la  réussite  du  traitemeni?  Quand  la  péritonite  a  en- 
vahi la  r^ion  sus-ombilicale,  ou  quand,  sans  être  sus-ombi- 
licale, il  s'est  formé  une  concrétion  sanguine  dans  le  cœur, 
on  ne  peat  plus  compter  sur  Faction  curative  do  sulfate  de 
quinine.  Néanmoins  le  sulfate  de  quinine,  administré  dans 
ces  cas  graves,  est  toujours  utile,  en  enrayant  non-seulement 
la  fièvre  et  les  autres  sympttaites,  mais  eneore  en  retardait 
toUnt  qoe  possible  le  terme  fatal. 

Maintenant  je  vais  vous  montrer  les  différentes  phases  épi- 
démiqnes  que  nous  avons  traversées  à  Thôpital  Cocbin  en  1850 
et  en  1857.  Je  prends  les  détails  suivants  dans  la  thèse  de 
M.  Barlirau  (1),  mon  élève  interne,  qui  m'a  secondé  avec  au- 
tant de  zèle  que  d'intelligence. 

La  première  épidémie  a  débuté  au  mois  de  mal,  après  la 
réception  des  femmes  qui  avaient  été  évacuées  de  la  Mater- 
nité, et  s'étend  josqifau  mois  d'août.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  nous  avons  eu  : 

(1)  Thèse  de  Parti,  25  août  1857. 
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Accouchements  non  suivis  d'accidents 48 

Fièvres  légères  {de  lait) 30 

Péritonites  puerpérales 38 

Phlébite  utérine  avec  abcès  métastatiques  ....  1 

Variole  pourprée 1 

Sur  les  38  cas  de  péritonite,  il  y  a  ea  32  giiérisons  et 
6  morts.  Sur  les  6  malades  qui  ont  succombé,  3  seulement 
ont  été  traitées  par  le  suKate  de  quinine. 

Dans  le  mois  de  septembre,  il  y  a  eu  U  péritonites;  2  ont 
guéri,  et  2  ont  succombé  :  ces  deux  dernières  avaient  accou- 
ché à  la  Maternité,  et  sont  arryrées  k  Cochin  à  la  dernière 
extrémité. 

La  deuxième  épidémie  date  du  commencement  d'octobre,  et 
s'étend  jusque  vers  la  Gn  de  novembre.  Il  y  a  eu  : 

Accouchements  sans  accidents 51 

Fièvres  légères  (de  laU) 13 

Péritonites 20 

Phthisie  galopante 1 

Sur  ces  20  cas  de  péritonite,  nous  avons  eu  10  guérisons  el 
10  morts.  Une  des  malades  n'a  succombé  qu'au  25' joar  de  la 
maladie,  il  une  hémorrhagie  intestinale  foudroyante.  A  Tau- 
topsie,  nous  avons  trouvé  des  adhérences  inextricables  entre- 
mêlées de  foyers  purulents  dans  toute  la  région  sous-ombili- 
cale de  l'abdomen. 

La  3*  série  s  étend  du  15  février  (1857)  k  la  fin  de  mars.  Sur 
60  accouchements,  il  y  a  eu  ik  femmes  atteintes  de  péritonite, 
sur  lesquelles  6  guérisons  et  8  morts. 

Enfin  la  U*  série  va  du  mois  de  juin  au  mois  de  juillet  (1857). 
Elle  comprend  4  cas  seulement  de  péritonite,  et  1  cas  de 
phlébite  probable,  tous  guéris. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les  maladies  traitées 
dans  ces  quatre  épidémies  n'ont  pas  eu  la  même  gravité.  La 
3*  série  a  été  la  plus  grave  de  toutes,  et  la  &*  la  plus  légère. 
Dans  cette  dernière,  la  potion  vomitive  a  produit  par  elle* 
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même  d'excellents  effets.  Chez  une  des  quatre  malades  de 
celte  série,  la  potion  vomitive  a  si  bien  jugulé  la  péritonite, 
qa'il  a  été  inutile  d'en  venir  à  remploi  du  sulfate  de  quinine. 
Tels  sont  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  Cochin.  J'arrive 
maiolcDant  à  ceux  bien  différents  qu'a  observés  M.  Depaul, 
et  dont  il  vous  a  entretenus  dans  la  dernière  séance. 

Posons  d*abord  un  principe  qui  ne  sera  contesté  par  per- 
sonne, c'est  que  quand  on  répète  une  expérimentation  cli- 
nique, il  n'y  a  rien  au  monde  de  plus  facile  que  de  ne  pas 
réussir.  Il  suffit  pour  cela  d'omettre  des  détails  que  l'on  re- 
garde comme  indifférents,  bien  qu*ils  soient  très  importants.  Il 
en  a  été  probablement  ainsi  de  M.  Depaul  employant  le  sulfate 
de  quinine.  Par  exemple,  à  propos  de  sa  malade  qui  est  morte 
au  \k*  jour  de  la  fièvre,  M.  Uepaul  nous  a  dit  qu*elle  avait 
pris,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  dose  énorme 
de  19grammesde  sulfate  de  quinine.  Eh  bien!  cette  quantité 
me  semble  insuffisante  pour  1&  jours  de  maladie;  car,  en 
mettant  la  dose  quotidienne  de  2  grammes  50  centigrammes 
à  3  grammes,  on  devrait  avoir  un  total  de  &0  grammes  envi- 
ron. Enfin,  pour  montrer  sans  réplique  que  M.  Depaul  n'en- 
trait pas  dans  tons  les  détails  de  mon  traitement,  c'est  qu'un 
élêYe  qui,  après  l'évacuation  de  la  Clinique,  vint  suivre  mon 
scnice,  et  qui  y  étudiait  avec  zèle  et  intérêt  la  médication 
qninique,  me  dit  qu'avant  de  venir  à  Cochin  il  ne  se  doutait 
pas  de  la  manière  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  dans  la  fièvre  puerpérale. 

E  Depaul  vous  a  dit  qu'il  avait  constaté  un  abaissement 
notable  du  pouls  après  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  ce  qui 
n'avait  pas  empêché  les  malades  de  mourir  aussi  bien  que 
celles  qui,  n'ayant  pas  pris  de  sulfate  de  quinine,  meurent 
avec  le  pools  Tréquent. 

On  croira  difficilement  qu'un  agent  thérapeutique  assez 
puissant  pour  ralentir  d'une  manière  si  notable  le  pouls  dans 
la  fièvre  puerpérale,  ne  cumule  pas  avec  cette  propriété  celle 
d'enrayer  les  autres  sympt6mes  de  la  maladie,  et  de  retarder 
par  conséquent  le  terme  fatal.  Or,  ce  résultat  n'est  pas  à  dé* 
daigner;  car  quand  nous  ne  pouvons  pas  guérir,  nous  devons 
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chercher  au  moins  à  prolonger  tes  jours  du  malade.  M.  Depaal 
aurait  pu  nous  éclairer  complètement  k  cet  égard ,  en  nous 
donnant  la  moyenne  de  durée  des  maladies  traitées  par  le 
sulfate  de  quinine,  et  en  la  comparant  à  celle  des  maladies 
non  traitées  par  le  même  moyen. 

D'autres  médecins  ont  employé  avant  moi  le  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose  dans  la  fièvre  puerpérale.  Je  ne  parlerai  pas 
de  M.  Leodet,  qui  le  donne  seulement  comme  prophylactique, 
et  je  m'empresse  de  citer  H.  Lecomte  (d*Eu]  et  M.  Zandyck 
(deDunkerque),  qui  administrent  le  sulfate  de  quinine,  non 
plus  pour  prévenir  la  fièvre  puerpérale,  mais  bien  pour  la 
guérir. 

M.  Lecomte  a  publié  sqs  résultats  dans  Y  Union  médicale, 
1851;  on  voit  qu'ils  sont  assez  satisfaisants,  bien  qu'on  ait 
quelque  embarras  à  distinguer  ce  qui,  dans  la  guérison  des 
malades,  revient  au  sulfate  de  quinine  ou  aux  différents 
moyens,  tels  que  bains,  vomitifs,  onctions  mercarielles,etc., 
qui  ont  été  employés  en  même  temps  que  lui. 

M.  Zandyck  commença  à  employer  te  sulfate  de  quinine  en 
1854.  Il  tient  extrêmement  à  le  donner  toujours  en  lavement; 
il  prescrit  en  même  temps  des  onctions  camphrées  sur  le 
ventre  et  fait  souvent  appliquer  des  sangsues.  Dans  son  tra- 
vail, publié  en  1856  (1),  M.  Zandyck  note  6  succès  sur  9  cas 
graves. 

En  lisant  les  observations  publiées  par  ces  deux  honorables 
médecins,  on  est  frappé  de  ne  pas  y  voir  mentionnée  l'ivresse 
quinique.  Est-ce  parce  que  la  dose  qu*ils  donnaient,  de  f  à 
2  grammes,  n'était  pas  suffisante?  On  est  frappé  aussi  du  peu 
de  persistance  avec  laquelle  on  administre  le  sulfate  de  qui* 
nine.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  suspend  son  emploi, 
sans  qu  il  y  ait  recrudescence  dans  les  symptômes  de  la  mala- 
die. De  plus,  HM.  Lecomte  et  Zandyck  comprennent  à  leur 
manière  Faction  du  sulfate  de  quinine;  ils  le  considèrcnl 

(I)  Êhuiêt  mtr  to  fèvrê  piurpéral$  éfidémiqu»  01  cd  pviicuUeT  sur 
Tépidésia  q«i  a  réfoé  à  Dunkwqae  dv  mois  de  juin  1854  à  mars  1855* 
Puis  1856,  in-8. 
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comme  un  antiseptiqtie  et  un  an ti périodique  qtills  dirigefnt 
conlrc  ^élément  pernicieux  mis  sotwent  en  évidence  dans  la 
fièvre  puerpérale  par  des  frissons  intermittents^  de  sorte  que 
c'est  moins  contre  la  péritonite  elle-ménie  qa'ib  emploient  le 
sulfate  de  quinine  que  contre  une  complication  de  cette  ma- 
ladie. 

Après  avoir  exposé  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  ilmcf 
reste  à  dire  que,  si  ce  moyen  est  vraiment  efficace,  comme  j6 
le  crois,  le  temps  seul  nous  l'apprendra  plus  tard  d*nne  ma- 
nière positive,  quelles  que  soient  les  difficultés  qu^il  rencontre 
actuellement.  L'emploi  du  quinquina  dans  les  fièvres  pemi-* 
cieoses  n'a  pas  toujours  été  considéré  comme  le  remède  par 
excellence  de  ces  graves  maladies.  Ouvrez  l'ouvrage  de  TortI, 
vous  serez  étonnés  de  voir  le  tiers  du  volume  pris  par  les  r6* 
ponses  de  Torli  aux  attaques  dirigées  contre  son  puissant 
remède  :  Rapùmiones  iairo^apologeiiea^  Ramazzinî  était  le 
chef  de  cette  opposition;  il  avait  employé,  disait-il,  le  quin- 
quina dans  les  fièvres  malignes  avec  peu  de  succès  :  Sed  in- 
ctufum^  paucos  enim  evasisse  oAsert;^!^...  L'illusion  de  Torti, 
disait  Ramazzrni,  tenait  à  ce  qu'il  prenait  des  fièvres  bénignes 
pour  des  fièvres  pernicieuses,  etc. 

Le  quinquina  est,  certes,  le  meilleur  moyen  k  employer 
dans  les  fièvres  pernicieuses;  mais  il  ne  les  guérit  pas  tontes, 
il  s'en  faut  de  beaucoup.  Écoutez  à  ce  sujet  les  paroles  d'un 
homme  qui  fait  justement  autorité  dans  la  matière  :  «  Je  ne 
sais,  dit  le  docteur  Maillot,  comment  a  pu  s'établir  l'opinion, 
que  toutes  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont  facik>- 
neat  curables  et  que  l'art  les  mattrise  presque  à  coup  sèr; 
mais,  depuis  que  Lauter  a  dit  que,  dans  ces  maladies,  le  mé^ 
decin  est  l'arbitre  de  la  mort  et  de  la  vie,  on  a  traité  fart  lé- 
gèrement le  pronostic  de  ces  terribles  affections,  et  l'on  n'h««- 
site  pas  à  proclamer  que  leur  traitement  est  le  triomphe  de  la 
médecine...  A  cet  entraînement,  opposons  la  sévère  impartia- 
lité des  chiffres  :  sur  886  fièvres  pernicieuses  observées  en 
lS18etl819  à  Rome,  on  rndiqne  3A5  guérisons,  par  CMsé- 
quent  3&1  morts  sur  581  fièvres  pernicieuses...  » 
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Que  dirait  donc  H.  Maillot  si,  au  lieu  d'avoir  pratiqué  en 
Algérie,  il  avait  observé  les  fièvres  pernicieuses  à  Madagascar, 
où,  quoi  que  l'on  fasse,  elles  emportent  rapidement  presque 
tous  ceux  qui  en  sont  atteints? 

De  même,  le  sulfate  de  quinine  est  loin  de  guérir  toutes  les 
fièvres  puerpérales;  néanmoins  c'est  un  excellent  moyen 
à  employer  dans  cette  affection*  le  meilleur  que  je  connaisse 
jusqu'à  présent.  Mais,  comme  je  l'ai  dit,  le  temps  seul  peut 
consacrer  l'efficacité  de  cet  agent  thérapeutique. 

Je  viens  de  vous  exposer  ma  pratique  comme  mon  savant 
collègue  M.  Depaul  vous  a  exposé  la  sienne;  mais  ce  que 
nous  en  avons  dit  ne  nous  engage  pas,  ce  me  semble,  pour 
l'avenir;  et  nous  pouvons  fort  bien,  si  les  faits  le  commandent, 
revenir  un  jour  l'un  et  l'autre  sur  les  opinions  thérapeutiques 
que  nous  défendons  actuellement. 

IV.  —  COMMUNICATION  DE  M.  PIORRY. 

(Séance  du  16  mars  1858.) 

Messieurs,  VL  Guérard  a  hit  preuve  d'un  excellent  esprit, 
alors  qu  il  a  provoqué  une  discussion  générale  sur  un  sujet 
aussi  obscur  que  l'est  la  fièvre  dite  puerpérale;  aussi  des 
hommes  très  compétents,  alors  qu'il  s'agit  d'une  telle  affec- 
tion, se  sont-ils  empressés  de  porter  devant  rAcadémie  le 
tribut  de  leur  expérience  éclairée  et  de  leur  érudition  choisie. 

Je  vais  essayer  de  répondre  à  l'appel  de  l'honorable  M«  Gué- 
rard, et  de  soumettre  à  l'assemblée  des  considérations  géné- 
rales qui  auront  plutôt  trait  à  des  applications  pratiques  qu'à 
de  stériles  conceptions  théoriques. 

Sans  entrer  dans  des  débats  historiques,  qui  seraient  des 
répétitions  de  ce  qui  a  été  beaucoup  mieux  dit  que  je  ne  pour* 
rais  le  faire,  sur  l'époque  où  Ton  a  fait  primilivemeot  mention 
de  celte  affection,  et  sur  les  opinions  variées  que  les  auteurs 
ont  émises  sur  sa  nature;  permettez-moi  de  rappeler  que  sous 
le  nom  de  fièvre  puerpérale,  on  a  compris  des  phénomènes 
divers  : 


4, 
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!"  Des  accidents  fébriles,  précédés  d'un  frisson  initial  très 

iDteDse,  suivis  de  symplAmes  généraux  assez  semblables  à 

ceux  des  fièvres  dites  putrides,  accidents  dont  la  terminaison 

est  presque  toujours  proroptcment  funeste  ; 
2^  Des  phlébites  utérines,  accompagnées  des  symptômes 

dont  il  vient  d'être  fait  mention  ; 

3'  Une  phlébite  s'étendant  au  loin,  et  qui  est  surtout  ac- 
compagnée de  phénomènes  très  graves  et  analogues  à  ceux 

des  empoisonnements  par  les  matières  putrides  ; 

4*  Des  utérites  ou  métrites  occupant,  soit  la  face  interne  de 
la  matrice,  et  présentant  alors  les  caractères  de  la  gangrène 
d'hdpitai  on  nécrosie  nosocomiale,  soit  la  surface  externe  de 
l'utérus,  et  formant  ainsi  une  variété  de  la  péritonite  des 
femmes  en  couches,  variété  circonscrite  d'abord,^  mais  qui, 
partant  des  régions  voisines  des  trompes,  s*étend  au  loin  et 
occasionne  le  plus  souvent  la  péritonite  générale; 

5*  Cette  même  péritonite  générale,  accompagnée  de  la  pro- 
duction de  sérosité  puriforme,  de  dépôts  de  fibrine  mélangée 
de  pus  et  de  sanie  ; 

6'  Des  cas  ordinairement  plus  légers,  mais  qui,  faute  d'une 
diagnose  positive,  sont  rapportes  k  la  fièvre  puerpérale;  je 
veux  parler  de  ceux  où  des  matières  et  des  gaz  retenus  et  ac 
comniés  dans  le  tube  digestif  donnent  lieu,  soit  à  une  dis- 
tension de  ce  tube  et  des  parois  du  ventre,  soit  à  d'excessives 
douleurs  et  à  un  refoulement  considérable  des  viscères  suivi 
de  dyspnée  extrême,  de  dilatation  stasique  du  cœur,  d'hy* 
poxémie  et  des  phénomènes  les  plus  gravés  ; 

7*  Certes,  la  fièvre  puerpérale  par  excellence,  et  à  laquelle 
OD  ne  donne  guère  ce  nom,  est  celle  qui  a  reçu  le  nom  bi« 
zarre,  mais  expressif,  de  fièvre  de  lait. 

C'est  donc  à  ces  phénomènes,  considérés  dans  leur  ensem  • 
Ue,  que  l'on  a 'donné  en  définitive  le  nom  de  fièvre  puer- 
pérale. 

Les  opinions  que  les  auteurs  ont  exprimées  sur  la  maladie 
consistant  dans  cet  ensemble  ont  été  les  suivantes  : 

1"  Lorsque  la  doctrine  des  fièvres  essentielles  régnait,  on 
admettait  qu*il  s'agissait  ici  d'une  fièvi^e  primitive  que  Von  $e 
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donnait  garde^  vu  les  opinions  d'alors^  de  rapporter  à  une  alti^ 
ration  ou  une  intoxication  du  sang; 

2*  Notre  très  regrettable  collègue,  M.  Gasc,  trouvant  fré- 
quemment que  le  péritoine  était  enflammé  et  rempli  de  ma- 
tière $éro-puruIente,  crut  devoir  rapporter  à  la  péritonite  la 
fièvre  puerpérale  des  auteurs,  c'est-à-dire  Tensemble  précè^ 
dent  ) 

V"  Bientôt  Dance,  et  ceux  qui  le  suivirent,  voyant  les  veines 
enflammées  et  rencontrant  dans  divers  organes  des  abcès  se 
développant  »vec  promptitude,  rapportèrent  à  la  phlébite 
utérine  ou  même  à  Tangioleucité  généralisée  (Nonat),  la 
fièvre  et  tou$  les  symptômes  de  la  puerpérale  des  auteurs  ; 

W"  D  autres,  tenant  compte  de  travaux  récents  sur  la  pyé- 
mie,  ne  virent  dans  la  flèvre  grave  qui  suit  raccouchement 
que  le  résultat  d'une  résorption  purulente; 

5*  Considérant  Tétat  de  la  matrice,  après  la  parturitîon,  les 
veines  nombreuses  qui  s'ouvrent  à  sa  surface  interne,  le  sang 
qui  séjourne  dans  la  vaste  cavité  qu'elle  circonscrit,  sang  qui, 
mélangé  avec  de  Pair,  se  putréfie  et  répand  une  odeur  fé- 
tide, un  de  vos  collègues  a  pensé  qu'il  y  avait  ici  pénétration 
dans  les  veines  utérines  et  partant  dans  le  sang,  en  général, 
de  matières  putrides  et  très  altérées  ;  de  là  une  septicémie 
d'une  extrême  gravité  qui,  pour  certaines  personnes,  devient 
l'ensemble  de  la  fièvre  puerpérale  ; 

6"*  Ceux  qui  ont  adopté  une  telle  opinion  pour  se  rendre 
compte  de  ce  grand  fait,  que,  dans  les  hôpitaux  ob  les  femmes 
enceintes  sont  rassemblées  en  grand  nombre,  la  fièvre  puer- 
pérale sévit  avec  beaucoup  plus  de  violence,  de  gravité  ei  de 
fréquence  qu'ailleurs,  admettent  que  l'air  altéré  des  salies  où 
elles  se  trouvent  exerce,  sur  le  sang  en  général,  et  sur  les  li- 
quides et  les  caillots  contenus  dans  la  cavité  utérine,  une  ac- 
tion décomposante  qui  devient  une  source  active  de  septicé- 
mie, et  par  conséquent  des  accidents  généraux  observés; 

7*  Vous  venez  d'entendre  le  très  remarquable  travail  de 
M.  Depaul,  dans  lequel  ce  médecin  habile  cite  des  faits  pro- 
pres à  établir  qu'un  iose,  un  poison  spécial  existe,  et  que  ce 
virus  est  susceptible  d'être  communiqué,  même  par  les  mains 
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de  raccoDcbeqr ,  alors  qu'après  les  avoir  lavées  et  savonnées, 
elles  exhalent  des  odeurs  très  fétides.  Les  accidents  produits 
par  ce  virus  constitueraient  pour  quelques  personnes  la  fièvre 
puerpérale  ; 

S' Le  mot  épidémie,  si  facile  à  se  prêter  à  des  idées  fan- 
tastiques, comme  à  des  inductions  de  faits  positifs,  a  été  éga- 
lement attribué  à  la  fièvre  puerpérale,  et  chacun  Ta  interprété 
i  sa  manière;  les  bons  esprits  se  sont  attacl^és  à  le  rapporter 
à  une  altération  imprimée  au  sang,  soit  par  des  matières  pu- 
trides répandues  ou  non  dans  Tair,  soit  par  un  iose  od  virus 
contagieux.  Ces  derniers  ont  eu,  suivant  nous,  le  tort  de  vou- 
loir qu'il  s'agisse  dans  cette  hypothèse  d*une  fièvre  essentklle^ 
c'e^Â-dire  existant  sans  lésion  ;  mais  d'autres,  amateurs  des 
idées  vagues,  représentées  par  des  mots  mal  définis,  ont  ad- 
mis qn  il  existait  ici  quelque  cause  occulte,  indéterminée. 
Imitât  d'une  diathèse  incomprise  et  liée  ou  non  avec  une 
mn  cause  dite  épidémique,  qu'ils  ne  déterminèrent  pas  da- 
vantage. 

En  sonooe  la  plupart  des  auteurs  ont  vu  dans  l'ensemble 
dfis  faits  pathologiques  précédents  une  maladie,  une  unité 
morbide^  et  ont  subordonné  les  phénomènes  observés,  les  uns 
à  one  affection  épidémique,  les  autres  à  une  péritonite,  d' au- 
tres eucore  à  la  phlébite,  etc.;  en  un  mot,  à  celui  des  carac- 
tères du  mal  qui  leur  paraissait  prédominant  et  qui  pe  piè- 
tait  le  mieax  Ji  leurs  doctrines  générales. 

Pour  bien  comprendre,  dans  les  idées  organopathiques,  la 
fièvre  puerpérale,  et  pour  diriger  la  thérapeutique  avec  un 
rationali^nae  éplairé  et  fécond  en  applications  pratiques,  il 
faot  avoir  égard  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  femmes  qui  viennent  d'accoucher  et  aux  modifications  que 
leur  organisme  présente  : 

i'  D'une  part,  les  préjugés  aidant,  elles  sont  presque  tou- 
jours placées  dans  uoe  atmosphère  où  l'air  n'est  pas  renou- 
velé, et  où  se  trouvent  répandues  des  odeurs  fétides  dégagées 
des  liquides  qui  s'écoulent  du  vagin  ou  des  autres  parties  du 
corps.  La  crainte  puérile  et  tout  à  fait  illusoire  de  provoquer 
par  le  refroidissement  di^  abcès  dans  les  glandes  mammaires 
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fait  qu*on  évite  de  renouveler  Tair  des  lieux  où  les  nouvelles 
accouchées  sont  placées  ; 

2'  A  la  suite  de  la  parturition,  il  y  a,  en  général,  un  vide 
dans  les  vaisseaux,  dû  aux  pertes  de  liquide  que  la  femme 
vient  de  subir,  et  les  belles  expériences  de  Magendie  ont 
prouvé  que  dans  ce  cas  Tabsorption  s'opère  avec  une  extrême 
facilité; 

S""  L'utérus  est  alors  revenu  sur  lui-même,  mais  sa  cavité 
présente  une  vaste  poche  dans  laquelle  du  sang  liquide  ou 
coagulé  mélangé  avec  de  Tair,  que  le  plessimétrisme  y  con- 
state, est  en  contact  avec  les  bouches  veineuses,  dites  sinus 
utérins,  qui  semblent  faites  tout  exprès  pour  favoriser  la  péné- 
tration dans  l'appareil  circulatoire  des  fluides  sanieux  que  la 
matrice  renferme  ; 

&*  Ajoutons  que  le  sang  de  la  femme  récemment  accouchée 
contient,  eu  général,  peu  de  globules,  beaucoup  de  sérum, 
peu  de  fer;  que  les  organes  abdominaux,  les  poumons,  le 
cœur,  le  foie,  s'ils  sont  longtemps  comprimés  par  ratéms 
dilaté,  sont  profondément  modifiés  dans  leur  structure  et  leur 
consistance,  et  que  le  péritoine  qui  naguère  était  distendu, 
abandonne  en  partie  la  surface  de  la  matrice,  et  se  trouve 
dans  de  telles  conditions  d'organisation  qu'il  doit  être  dis- 
posé aux  altérations  de  structure; 

5*  N'oublions  pas  encore  que  bientôt  après  l'accouchement 
se  prépare  un  nouveau  travail  accompagné,  vers  la  cinquan-- 
tième  heure,  d'un  mouvement  fébrile,  de  la  congestion  san- 
guine des  glandes  mammaires  et  de  la  sécrétion  du  lait, 
liquide  constitué  par  du  sérum  et  des  globules  de  petite  di- 
mension, variables  en  grosseur,  mais  qui,  s'ils  pénétraient 
dans  la  circulation,  ne  pourraient  traverser  les  capillaires 
qu'avec  difficulté; 

6*  Disons  enfin  que  la  femme  éprouve  alors  des  impressions 
morales  très  variées,  très  diverses,  et  qui  peuvent  avoir  snr 
l'accomplissement  des  fonctions  une  influence  que  Toa  a  par- 
fois exagérée,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  très  réelle. 

C'est  dans  Tétude  attentive  de  ces  faits  que  se  trouve  rex-> 
plication  logique  des  accidents  puerpéraux,  et  ce  n'est  pas 
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radroission  d'une  unité  morbide^  dite  fièure  puerpérale,  qui 
d*ooe  part  rend  raison  des  phénomènes  observés,  et  qui  de 
Taulre  conduit  à  on  traitement  utile  et  rationnel. 
Les  circonstances  précédentes  expliquent  en  effet  : 
i*  lies  accidents  locaux,  la  souffrance  utérine,  dont  le  siège 
est  d^abord  si  bien  limité  par  le  plessimétrisme; 

2*  La  péritonite,  qui  d'abord  simplement  utérine,  s'étend 
bieolôtà  tonte  l'étendue  du  ventre,  et  son  caractère  exclusif 
et  funeste  e.^t  dû  à  Fiofluence  délétère  des  matières  putrides 
dODteoucs  dans  l'utérus  ;  ce  caractère  est  le  même  que  celui 
de  la  septico-phlébile  produite  par  les  matières  putrides  qui 
empoisonnent  une  lancette,  scptico-phlébile  qui  se  généra- 
lise, tandis  qu'une  plaie  simple  de  la  veine  se  guérit  presque 
saos  pLIegmasie. 

3*  Cette  altération  profonde  (très  analogue  à  celle  des  plaies 
alleintes  de  nécrosie  nosocomialc  ou  gangrène  d'hôpital)  que 
présente  la  Tace  interne  de  l'utérus  en  rapport  immédiat  avec 
le  sang  altéré  que  contient  la  matrice  ; 

h:*  La  phlébite  utérine  s'étendant  bientôt  k  tout  l'appareil 
circulatoire,  avec  ce  même  caractère  septique  que  noiis  ve- 
nons de  voir  aggraver  d'une  manière  si  funeste  la  péritonite 
consécutive  à  Faccoucbement  : 

5*  L'ensemble  des  phénomènes  septicémiques  (frisson  ini- 
tial, petitesse  et  Tréquence  du  pouls,  profonde  altération  des 
traits,  selles  liquides,  abondantes  et  fétides)  dus  à  l'abord 
dans  les  liquides  circulatoires,  de  lasanie  putride  que  l'uté- 
rus contient  ; 

6'  La  tendance  aux  abcès,  et  le  passage  si  prompt  des 
phlegmasies  à  l'état  pyoîque,  due,  soit  à  la  septicémie,  soitk 
la  pénétration  dans  le  sang  des  globules  ou  des  globellules 
de  pus  sécrété  dans  Tutérus,  soit  enfin  k  l'introduction  dans 
lappareil  circulatoire  (angiême)  de  petits  globules  lactés, 
formés  a  l'époque  de  la  fièvre  dite  de  lait. 

C'est  Tensemble  de  ces  dernières  circonstances  qui  expli- 
que la  gravité  des  divers  états  organiques  qui,  dans  les  jours 
qui  suivent  le  travail  de  Taccouchement,  se  déclarent  vers  les 
poumons,  l'encéphale,  les  jointures,  etc.  En  donnant  le  nom 
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tionnelies  se  présenlent  tout  d*abord,  et  se  rapportent  évi- 
demment, non  pas  à  la  maladie,  fièvre  puerpérale,  mais  à  ses 
éléments  composants. 

Qae  les  auteurs  qui  se  complaisent  à  des  théories  sur  les 
maladies  unitaires,  nous  disent  quel  est  le  remède  empirique 
qui  leur  a  réussi.  Qu'ils  rappellent  toutes  les  formules  banales, 
tous  les  médicaments  dits  spéciaux  qui  ont  été  proposés  de- 
puis Topium,  le  mercure,  jusqu  à  la  quinine,  et  qu'ils  nous 
prouvent,  s'ils  le  peuvent,  que  les  rares  succès  obtenus  ont 
été  dus  à  autre  chose  qu'à  l'action  de  l'organisme,  mais  qu'ils 
avouent  avec  nous  : 

1*  Que  le  repos,  les  cataplasmes,  les  soins  de  propreté  sont 
utiles  contre  l'utérite  ; 

*i*  Que  la  péritonite,  alors  qu'il  y  a  dans  roryanitme  aste* 
de  sang,  est  améliorée  par  les  saignées  locales,  les  fomenta* 
tiens  aqueuses  et  les  purgatifs  doux; 

3*  Qu'il  est  indispensable  de  nettoyer,  au  moyen  d'injec- 
tions doucement  portées,  la  cavité  utérine  du  sang  et  de  la 
sanic  putride  qu'elle  contient.  Pendant  cinq  ans,  je  n'ai  pas 
vu  périr,  à  la  Pitié,  une  seule  femme  atteinte  de  péritonite 
puerpérale  ;  chez  toutes  les  accouchées  on  avait  exactement 
pratiqué  les  injections  utérines; 

&*  Que  l'on  ne  possède  guère  de  moyens  contre  le  caractère 
seplicémique  et  galëmique  de  la  péritonite; 

5*  Que  l'utilité  de  l'aération  et  des  soins  de  propreté  est, 
sous  le  rapport  d2  la  préservation  et  de  la  coration  dans  la 
septicémie,  d'une  extrême  importance; 

6*  Que  contre  la  pyémie  ou  cachexie  purulente,  il  n'y  a 
qu^aux  purgatifs  que  l'on  peut  penser,  et  que  Ton  pourrait  en 
dire  autant  de  la  galémie  ou  galactémie,  si  Ton  admettait 
Texistence  de  celle-ci  ; 

7"  Que  contre  les  phicgmasies  pyogéniques,  ces  mêmes  pur- 
gatifs, tout  inutiles  qu'ils  sont,  sont  encore  les  seuls  propo- 

sables; 

8*  Que  dans  les  cas  où  des  matières  et  des  gaz  sont  accu* 
mules  et  s'mulent  la  péritonite,  cas  que  le  plessimétrisme 
détermine  si  bien»  des  purgatifs  administrés  par  le  rectumi 
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des  fKctions  huileuses  sur  le  Tcntre,  faites  dans  la  direction 
da  gros  intestin,  remédient  conime  par  enchantement  aux 
douleurs  et  aux  accidents  que  les  malades  éprouvent  ; 

9'  Que  l'hypémie,  quand  elle  est  portée  à  un  haut  degré,  ex- 
clut remploi  des  saignées  et  des  moyens  propres  à  évacuer 
des  liquides,  et  qu*elle  exige,  s*il  est  possible  de  les  donner, 
remploi  d'aliments  réparateurs  ; 

iO*  Que  le  refoulement  des  viscères  et  les  accidents  car- 
diaques et  pulmonaires  qu'il  cause  exigent  impérieusement 
remploi  des  médications  propres  à  évacuer  les  fèces  et  les 

gai. 

Que  ces  indications  n'excluent  en  rien  cellesHsi  : 

1*  Administrer  du  sulfate  de  quinine,  alors  que  la  rate  est 
volumineuse,  et  qu'il  existe  des  phénomènes  intermittents; 

2*  Avoir  recours  à  des  émétiqoes,  si  des  liquides  s'accu- 
mulent dans  le  conduit  de  Tair; 

S*  Évacuer  l'urine,  s'il  arrive  qu'elle  s'accumule  dans  la 
vessie  ; 

d"  Changer  fréquemment  la  position  de  la  malade,  si  la 
pneumonémie  hypostatique  venait  k  se  déclarer,  etc. 

C'est  donc,  dans  l'opinion  que  je  défends,  sur  l'étude  atten- 
tive de  Torganisation  et  des  états  pathologiques  qu*il  faut  se 
fonder  pour  comprendre  Tétiologie,  la  pathogénie,  la  diagnose 
et  le  traitement  des  accidents  dits  fièvre  puerpérale.  Si  l'on 
veut  considérer  celle-ci  comme  unité  morbide,  on  tombe  tout 
d'abord  dans  un  empirisme  irrationnel  qui  confond  tout, 
réunit  sons  une  même  dénomination  les  choses  les  plus  dis- 
semblables, et,  ce  qui  e^t  bien  pis  encore,  fait  adopter  ou 
rejeter  des  médications  qui  n  ont  d'autres  motifs  d'application 
que  des  faits  incomplètement  étudiés  et  recueillis  par  le  pré- 
jugé on  par  la  routine. 

Laissons  k  des  amateurs  du  temps  passé  leurs  perpétuelles 
divagations;  leurs  inutiles  élucubrations  sur  les  maladies 
générales  et  locales;  sur  des  diathèses  et  des  cachexies  non 
spécifiées  et  nullement  caractérisées;  sur  des  constitutions 
médicales  fort  incomplètement  constituées;  sur  les  lièvres 
essentielles;  sur  des  pyrexies  qui  sont  ou  ne  sont  pas  des 
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phlcgm^si^s;  sur  de  prétendue  vices  rhumatismal,  scrofuleax 
ou  scorbutique;  sur  le  génie  hémorrhojdal  dont  la  manifesta- 
tion se  fait  à  Tanus  ;  sur  des  doctrines  surannées,  sans  ap- 
plications pratiques,  et  prises  en  dehors  des  Taits  sévèrement 
^-ecuejllis;  sur  la  vie,  la  vitalité,  les  forces,  les  propriétés 
vitales,  entités  que  le  médecin  ne  pourrait  atteindre,  sur  un 
principe  vital  indépendant  de  rame,  et  dont  T^c^ion  inces- 
sante, luttant  contre  la  maladie,  conduirait,  par  des  crises  se 
déclarant  à  des  jours  fixes,  au  rétablissement  de  la  santé. 

Abandonnons  à  ces  messieurs  les  phrases  retentissantes  et 
vides  que  l'oubli  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  les  plus 
élémentaires,  que  l'ignorance  la  plus  impardonnable  des  cor- 
jiai$$ance$  de  diagnostic  anatomique  les  plus  simples  per- 
mettent de  composer  dans  le  silence  du  cabinet,  alors  qa*ua 
cerveau  nialade  reproduit  le  souvenir  des  lectures  fantastiques 
dont  les  romans  du  jour  ont  fait  tous  les  frais.  Laissons-leur 
encore  ces  grossièretés,  qui  sont  les  armes  inutiles  de  leur 
faiblesse. 

Mais  éludions  avec  un  soin  extrême  les  altérations  da 
sang  et  les  troubles  dont  peut  être  frappé  l'ensemble  du  sys- 
tème nerveux;  car  ce  sont  là,  eu  effet,  les  phénomènes  qui 
^euts  peuvent  constituer  les  maladies  générales. 

Occupons-nous  aussi  des  toxépidémies»  c'est-à-dire  des 
épidémies  produites  par  des  poisons;  des  climatépidémies, 
dues  k  des  circonstances  climatériques  ;  des  endémépidémies» 
liées  au  moins  en  très  grande  partie  à  des  conditions  de  lo- 
calité. 

Et  surtout,  ne  négligeons  jamais  l'examen  attentif  des  lé- 
sions organiques  appréciables;  désignons-les,  soit  par  des 
mots  grecs  expressifs,  soit  par  des  périphrases  gallo-latines 
qui  expriment  nettement  la  pensée.  Et  gardons-aous  avant 
tout  démettre  des  conceptions  de  l'esprit,  vagues»  arbitraires, 
et  purement  hypothétiques,  ii  la  place  des  faits  el  de  leuns 
indiictions  logiques,  sur  lesquels  doit  à  j^nuiis  reposer  la  mè-> 
decine  pratique. 

J'ai  vu»  messieurs»  se  succéder  bien  des  systèmes;  élevé 
4aos  les  opinions  de  PincI,  mélange  de  philosophie  du 
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xrui'  siècle  et  des  idées  d^  Sydenbam  ou  de  Browo ,  j'ai  yi) 
Broussais  porler  des  coups  de  hache  sur  Tcdifice  vermoulu  de 
rancienne  médecine,  et  Magendie  rappeler  les  médecins  à 
rexpértmentalioQ  rigoureuse;  j'ai  vu  Tanatomie  pathologi- 
que, progressant  par  les  travaux  de  Bayle,  de  Lafiunec  et  do 
leurs  élèves,  établir  par  Tobservatioa  et  par  le  travail  Ie9 
grandes  vérités  proclamées  par  Bonet.  Valsalva  et  Morgagni  ; 
j'ai  vu  nattre  de  leurs  recherches  l'art  de  lire  dans  le  cœur, 
les  poumons,  et  dans  toutes  les  parties  du  corps  de  Tbomme 
vivant  et  mort  ;  j'ai  assisté  k  ces  solennelles  discussions,  oh 
devant  la  Faculté,  pendant  plus  de  vingt  ans,  sont  venues  sd 
heurter  et  tomber  les  vieilles  doctrines  des  fièvres  essentielles, 
du  vitalisme  exagéré,  des  crises  et  des  jours  critiques;  j'ai 
assisté  aux  débats  que  le  rasorisme  a  fait  nattre;  j'ai  vu  en- 
core une  arithmétique  ambitieuse,  comptapt  mal  des  faits 
complexes»  unitairement  considérés,  tomber  sous  les  coups  d^ 
la  raison,  etc. ,  etc. ,  et  je  n'ai  vu  rester  debout,  parmi  tous  ces 
systèmes,  au  milieu  de  toutes  ces  opinions,  que  l'expérience 
au  lit  du  malade;  que  Texpérimentation  prudente,  et  que  cette 
immuable  doctrine,  que  la  médecine  doit  se  fonder  sur  Tétude 
de  Ihoipme  sain  et  malade,  et  sur  les  faits  anatomiques,  phy- 
siologiques et  cliniques,  éclairés  parles  sciences  physiques  et 
chimiques,  servit  k  établir  avec  précision  le  diagnostic  def; 
lésions  des  organes  et  des  altération^  de  leurs  fonctions. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  thérapeutique  véritablement  utile  que 
celle  qui  sera  fondée  sur  de  telles  bases,  et  si  Hippocrate  vi- 
vait de  notre  temps,  il  imposerait  silence  k  la  plupart  de  ces 
gens  qui  sans  cesse  parlent  de  ce  grand  homme,  pr^b^blo^ 
ment  parce  qa'jls  n'ont  jaipais  lu  ses  écrits. 

V.  —  COMMUNICATION  DE  M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN. 

I 

(  Séance  au  1 6  m^rfl  |  S&S.) 

Messieurs ,  Pésormeaux  disait  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre 
puer()érale;  qu'il  fallait  bannir  ce  mot  de  la  science  uNnine 
n«)m  sppcj^ue,  e(  Dominer  par  leur  nom  ordinaire  les  ipalt- 
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dies  qui  succèdent  à  raccouchement,  mêtrite,  péritonite  puer- 
perdes;  que  le  bon  sens  le  plus  commun  commandait  cette 
manière  de  voir,  généralement  adoptée  aujourd'hui. 

Désormeaux  parlait  ainsi  en  1827.  En  1862,  M.  P.  Dubois, 
dans  un  article  remarquable,  écrivait  :  que  la  fièvre  puerpé- 
rale est  une  réalité^  mais  que  son  essence  nous  est  inconnue, 
que  sa  cause  e^t  insaisissable  comme  celle  du  choléra,  de  la 
fièvre  jaune,  de  la  fièvre  typhoïde;  qu'on  a  pris  TcfTet  pour 
la  cause,  en  considérant  les  altérations  pathologiques  qu  on 
rencontre  à  l'autopsie  comme  la  cause  de  la  maladie;  qu'il 
faut,  dans  la  plupart  des  cas,  reconnaître  une  altération /^re^i- 
lable  du  sang;  qu  il  peut  bien  se  faire  que  des  caillots  retenus 
dans  la  matrice,  ou  la  putrescence  de  cet  organe,  entraînent 
des  accidents  graves,  mais  que  ces  cas  particuliers  ne  doivent 
point  faire  rejeter  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale  essen- 
tielle, dont  le  principe  nous  échappe  comme  celui  des  épidé« 
mies  et  des  fièvres  éruptives  ;  et  passant  en  revue  toutes  les 
théories  imaginées  pour  expliquer  cette  maladie  si  obscure,  et 
dont  les  caractères  sont  si  distincts,  il  ne  peut,  comme  Désor- 
meaux, en  reconnaître  le  point  de  départ  dans  les  péritonites 
et  les  métrites,  dans  la  pyogénie  des  femmes  en  couches,  la 
suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du  lait  ;  et,  tout  en 
reconnaissant  dans  les  conditions  antérieures  de  la  santé  des 
malades  on  de  Tair  qu'elles  respirent,  des  causes  prédis* 
posantes,  il  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  la  fièvre 
puerpérale  se  développe  quelquefois  dans  les  classes  les  plus 
élevées  de  la  société,  au  milieu  de  tous  les  avantages  de  la 
santé  et  de  l'opulence. 

Désormeaux  se  trompait,  en  eiïet,  en  ne  voyant  dans  la  fièvre 
puerpérale  que  des  métrites  et  des  péritonites;  et,  comme 
M.  P.  Dubois,  nous  la  considérons  comme  une  maladie  bien 
distincte,  qui  a  ses  caractères  particuliers,  qui  peut  exister 
indépendamment  de  toute  afleclion  inflammatoire. 

Mais  celle  maladie  si  grave,  si  singulière  et  si  bien  carac- 
térisée, qui  se  développe  dans  des  conditions  hygiéniques  si 
opposées,  tantAt  sous  la  forme  sporadique,  souvent  sons  la 
forme  épidémique,  est-elle  vraiipent  insaisissable  dans  son 
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essence,  dans  son  étiologie  ;  est-elle  aussi  mystériease  que  le 
génie  des  épidémies,  des  fièvres  éruptives;  et  doit-on,  après 
les  opinions  si  différentes  des  deux  autorités  si  compétentes 
que  je  viens  de  citer,  renoncera  toutes  recherches  ultérienrcs, 
et  le  dernier  mot  enfin  est- il  dit  sur  la  fièvre  puerpérale? 

S  il  se  trouvait  qo^unc  maladie  bien  connue,  et  qu'on  peut 
produire  à  volonté,  présentât  des  symptAmes,  je  ne  dis  pas 
analogues,  mais  d'une  similitude  parfaite  avec  ceux  de  la 
fièvre  puerpérale  ;  si  la  cause  de  cette  autre  maladie  était 
palpable,  évidente  ;  si  par  elle  on  pouvait  se  rendre  compte 
de  toat  ce  qui  paratt  extraordinaire,  inexplicable  dans  la  fièvre 
puerpérale,  ne  serait-il  pas  raisonnable  de  rapporter  cette  der- 
nière à  la  même  origine?  Si  ce  que  Ton  a  considéré  comme  des 
cas  particuliers  était,  an  contraire,  une  des  causes  fréquentes 
de  la  fièvre  puerpérale,  et  que  les  accidents  graves  que  l'on 
reconnattétrc  produits  par  cette  cause  que  Toncroitexception- 
nelle,  étaient  complètement  identiques  avec  ceux  de  la  fièvre 
puerpérale  ;  en  un  mot,  si  des  caillols  retenus  et  putréfiés  dans 
la  matrice,  si  la  putrescence  de  la  matrice  elle-même  déve- 
loppent l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  cette  ma- 
ladie dont  on  croit  devoir  chercher  encore  Finconmiff;  pour- 
quoi ne  pas  s'arrêter  k  cette  étiologie  si  vraie  et  si  simple  qu'il 
m'en  coûte  presque  d'avoir  fait  un  si  long  préambule  pour 
exposer  on  fait  que  tous  les  médecins  connaissent,  mais  au- 
quel on  n'a  pas  donné  toute  sa  valeur,  par  cela  même  peut-être 
qoMl  est  trop  palpable,  et  que  l'étrangeté  apparente  de  la  fièvre 
puerpérale  ne  cadre  plus  avec  une  cause  si  naturelle  et  qui 
n'a  plus  rien  de  merveilleux? 

Ce  qui  a  jeté  de  l'obscurité,  de  l'incertitude,  de  la  confusion 
sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  c'est  qu'on  a  voulu  la 
rapporter  à  une  seule  et  même  forme,  et  .qu'alors  on  a  pris 
pour  des  phénomènes  inexplicables,  pour  des  bizarreries,  ce 
qui  se  rapporte  à  des  causes  diflercntes,  dont  les  résultats 
iioissent,  en  effet,  par  se  confondre,  mais  dont  les  symptômes 
primitifs,  le  point  de  départ  et  la  marche  ne  sont  point  les 
mêmes.  Tout  devient  clair  au  contraire,  tout  rentre  dans  la 
simplicité  ordinaire  des  actes  physiologiques  et  pathologiques, 


qpand,  par  une  distioclion  roQ4ée  sar  une  observation  rigou- 
reuse, oa  reconnait  qu'une  ^utre  cause  que  celle  que  poqs 
venons  d'exposer  devient  aussi  rorjgine  da  la  fièvre  puerpé* 
raie;  car  on  sait  bien  que  rien  n  est  bizarre,  et  que  tout  parait 
naturel  quand  le  voile  qui  couvrait  uoire  ignorance  a  été  dé- 
chiré. 

Il  est  donc  certain  que  quelques  inflammations  de  la  mar 
trice,  non  pas  immédiatement  comme  dans  le  cas  précédent, 
mais  après  un  temps  variable,  sont  suivies  de  tous  les  sym- 
ptômes de  la  fièvre  puerpérale.  On  devine  déjà  que  si,  dans  la 
première  forme,  il  s'agissait  d'une  infection  putride,  il  s'agit 
daps  cette  seconde  forme  d'une  infection  purulente;  et  l'on 
comprend  que  cette  métrite  puerpérale  n'est  point  elle-même 
la  fièvre  puerpérale,  comme  l'entendait  Désormeaux,  et  qu'elle 
n'en  devieqt  Torigine  plus  ou  moins  éloignée  qu'à  dater  du 
moment  où  le  produit  de  cette  inflammation  est  devenu  la 
pause  d'upe  infection  générale.  Op  comprend  aussi  sur-le* 
pbamp  quelle  différence  cette  diversité  d'origine  doit  apporter 
dans  les  symptômes  primitifs,  daps  la  thérapeutique  du  dé- 
but, quoique  ep  définitive  les  derniers  symptômes  et  le  dernier 
traitement  doivent  se  confondre. 

Telles  sont,  sur  la  fièvre  puerpérale,  les  idées  que  j'ai 
émises  depuis  longtemps  déjà,  que  j'ai  répétées  à  satiété  peut- 
être,  aux  élèves  de  mon  service  des  femmes  en  couches,  à 
l'hôpital  Lariboisière,  et  pour  la  démonstration  desquelles 
M.  Bonfils,  interne  en  1855,  a  recueilli  des  observations  qui 
forment,  avec  les  déductions  qu'il  en  a  tirées,  un  travail  im- 
portant. Ce  sont  ces  mêmes  idées  qui  ont  servi  de  texte  à  une 
jhèse  soutenue  le  21  février  1857  par  l'interne  qui  succéda  en 
1856  à  H.  Bonfils.  Dans  cette  thèse,  où  l'auteur  n'indique 
point  d'une  manière  assez  explicite  la  source  d.opt  elles  éma* 
nent,  dans  celle  thèse,  dis-je,  l'auteur  a  cru  devoir  changer  la 
portée  de  mon  opinion  et  considérer  T infection  putride  et 
l'infection  purulente  après  l'accouchement  (sujet  habituel  de 
nos  entretiens),  non  plus  comme  la  fièvre  puerpérale  même, 
mais  comme  des  accidents  graves  et  indépendante  qui  lais- 
saient à  cette  maladie  tout  son  vague  et  toute  son  obscurité. 


le  tiens  à  rétablir  toute  la  précision  qae  j'ai  crq  pouvoir 
donner  à  ma  manière  de  voir  sur  cette  question,  sur  )aquelte« 
do  reste,  M.  Bouillaud  partage  coraplétemeut  mou  opinjon, 
sur  laquelle  aussi  M.  Béhier,  après  de  nombreuses  recherches, 
est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  moi,  sur  laquelle  eotin 
M.  Delafond  s'est  trouvé  également  d'accord  en  nous  disant 
que,  chez  les  Femelles  des  animaux,  les  infections  putrickiiet 
purulentes  constituaient  tous  les  accidents  graves  qui  survien- 
nent après  la  parturitioE  quand  des  portions  du  placenta 
n'avaient  pu  être  extraites. 

Reprenons  donc  un  peu,  et  brièvement,  ces  d^ux  causes 
diiïérentes  et  positives  pour  moi  de  la  (ièvre  puerpérale.  Je 
dis  brièvement,  parce  que  toute  la  science  pst  faite  sur  la 
question  ainsi  envisagée  ;  tous  les  éléments  en  sont  connus^ 
On  ne  doute  plus  de  la  possibilité,  de  la  facilité  de  ra))9QrptiD|i 
des  matières  putrides  ou  purulentes  contenues  dans  la  ma- 
trice: on  connaît  parfaitement  les  symptAmep  prîipilifs  dp 
l'infection  putride  ou  purulente  une  fois  accomplie;  on  ne 
connaît  pas  moins  les  résultats  de  cQtte  absQrpti^^A  :  épancbeh 
ments  dans  les  cavités  séreuses,  abcès  dans  Us  organ#s  pa*- 
rcnchymateux  ;  on  ne  connaît  que  trop  entin  la  terminaisoii 
ordinaire  et  funeste  de  cette  intoxication,  4p  P^tte  ftltéraMoa 
du  sang,  non  foini préafable  h  l'accouchernem  (ce  que  ne  per- 
met poin^  dadmettre  la  santé  parfaite  de  certaines  femipes  an 
monient  même  de  raccouchement},  de  cet  eippoisponemeni 
auquel  pey  t  suffire  quelquefois  une  quan^té  peu  considérable 
de  la  cause  morbide,  conimedans  quelques  inppulatioAS. 

Je  veux  donc  seulement  ici  caractériser  la  fièvre  paerpéfalf 
putride  et  la  fièvre  puerpérale  purulente  et  teur^  diSérencas. 

II  n*est  pas  besoin  d'une  longue  description  .pour  en  établir 
les  signes.  Ceux  qui  ont  observé  et  médité  la  fièvre  puerpérale 
putride  la  reconnaîtront  au  frisson  qui  se  (naQJfef te  ordioair 
remeut  le  iroisième  jour,  h  la  petitesse  et  k  la  fréqfleacff  e%t 
cessîve  du  pouls  (1/iO  à  150  pulsations], à  l'agitation,  l'insoin* 
nie,  la  loquacité,  le  délire  léger,  au  ballonne^nent  rapid^^ 
considérable  du  ventre,  sans  douleur  I  »Qn$  Couleur  l  signe 
caractéristique,  et  à  la  pior(  e^p,  qui  ^rrjve  ^ff^rmefU 
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aussi  le  troisième  jour  après  le  début  et  le  sixième  après  Tac- 
couchement. 

Toutes  les  altérations  pathologiques  que  l'on  rencontre  k 
l'autopsie  ne  sont  pas  pour  moi,  non  plus  que  pour  H.  P.  Du- 
bois, les  causes  de  la  maladie,  mais  les  eflets,  et  nous  ne  dif-> 
ferons  ici  qu*en  ce  que  cette  cause  n'est  plus  une  énigme  pour 
nous,  mais  une  cause  matérielle  que  les  sens  peuvent  saisir. 

Dans  la  fièvre  puerpérale  purulente,  le  début  n*a  point 
d'époque  fixe,  parce  qu*il  est  subordonné  à  celui  de  rinflam* 
mation,  qui  peut  être  déterminé  par  des  causes  immédiates  oa 
tardives.  Dans  cette  forme  d'origine  inflammatoire,  à  Tinverse 
de  la  forme  putride,  le  ventre  est  douloureux  dès  le  principe  ; 
le  frisson,  la  fièvre,  se  manirestent  également;  mais  le  pouls 
est  moins  fréquent,  moins  faible,  la  chaleur  de  la  peau  plus 
vive;  il  n'y  a  point  de  délire.  Ce  nest  que  plus  tard,  quand 
l'absorption  purulente  a  commencé,  que  des  symptômes  à  pea 
près  semblables  à  ceux  de  la  forme  putride,  se  développeai 
aussi.  Ici  encore,  tous  les  effets  de  cette  intoxication  puru- 
lente sont  bien  connus.  Il  suffit  de  les  indiquer,  et  les  désor- 
dres secondaires  qu'on  rencontre  à  l'autopsie  ont  été  décrits 
bien  des  fois.  Ils  sont,  comme  dans  l'autre  forme,  le  résultai 
et  non  la  cause  de  la  maladie. 

La  distinction  de  ces  deux  formes,  putride  et  purulente, 
satisfait  à  toutes  les  explications,  et  dicte  aussi  la  thérapeu* 
tique  rationnelle  de  la  maladie,  en  même  temps  qu'elle  en- 
seigne que  la  médication  préventive,  appliquée  d'avance  et 
sans  savoir  encore  à  quelle  forme  on  aura  à  faire,  ne  peut 
tomber  juste. 

Assurément,  dans  la  forme  putride,  toutes  les  conditions 
hygiéniques  de  salubrilé,  qu'il  n'est  pas  besoin  d'énumérer, 
sont  de  la  plus  haute  importance;  mais  il  faut  chercher  ailleurs 
et  combattre  autrement  la  cause  future  de  la  maladie,  chez  les 
femmes  qui,  en  pleine  santé,  à  l'heure  de  l'accouchement,  sont 
prises  les  jours  suivants  des  premiers  symptômes  de  la  fièvre 
puerpérale  putride.  C'est  dans  l'accouchement  lui-même»  dans 
la  manière  dont  il  s'est  accompli,  qu'on  trouvera  et  la  cause 
de  la  maladie  et  l'indication  préventive  à  remplir. 
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Après  une  partarition  facile  et  trop  rapide,  qui  comble  de 
joie  et  Taccouchée  et  les  assistants,  Taccoocheur,  aa  contraire, . 
ne  doit-il  pas  se  tenir  en  garde,  n*est-il  pas  fondé  à  croire 
que  la  matrice,  qui  ne  s*est  point  débarrassée  du  produit  de 
la  conception  par  des  contractions  assez  multipliées ,  ne  se 
trouve  ainsi  dans  des  conditions  défavorables  pour  Texpulsioa 
de  ce  qui  peut  rester  du  placenta  ou  des  membranes,  ou  des 
liquides  fournis  par  la  surface  utérine,  et  au  contraire  dans 
des  couditions  trop  favorables  pour  l'absorption  par  Tétat  des 
veines  utérines?  Ne  convient-il  pas  alors  d^excîter  secondai- 
rement ces  contractions  par  les  moyens  bien  connus?  Si  Texa- 
men  du  placenta  apprend  qu'il  en  reste  quelques  parcelles, 
SI  une  odeur  particulière  des  lochies  fait  craindre  quelque 
altération  des  liquides  utérins,  n*est-il  pas  indiqué  de  déli* 
vrer  la  matrice  de  toutes  ces  causes  d'infection,  et  les  injec^ 
lions  ne  sont-elles  pas  le  meilleur  moyen  prophylactique 
qu'on  puisse  employer? 

Je  sais  tout  ce  qu  on  a  pu  dire  pour  et  contre  les  injections*, 
mais  je  suis  tellement  convaincu  de  leur  utilité,  que  je  crois 
devoir  y  insister  d'une  manière  toute  particulière.  Pratiquées 
opportunément,  je  les  crois  propres  à  prévenir  Tinfection  pu- 
tride :  pourraîs-je  en  douter,  quand  j'ai  vu  les  premiers, 
symptômes  de  cette  infection,  ces  symptômes  légers,  fugaces, 
qui  échappent  à  ceux  qui  n'en  ont  pas  encore  reconnu  Tim- 
portance ,  mais  qui  frappent  profondément  celui  à  qui  une 
terrible  expérience  en  a  appris  toute  la  signification  ;  quand 
j'ai  vu,  dis*je,  ces  symptômes  disparaître  immédiatement  par 
un  lavage  de  la  face  interne  de  la  matrice?  Ha  conviction  ne 
doit-elle  pas  être  complète,  quand  M.  Renault  a  vu  tous  ces 
mêmes  symptômes  d'infection  putride  s'suTêler  immédiate* 
ment  aussi  en  enlevant  les  caillots  putréfiés  qui  remplissaient 
une  large  plaie  résultant  d'une  opération? 

Mais  cette  infection  une  fois  accomplie,  ou,  autrement  dit| 
la  fièvre  puerpérale  putride  une  fois  développée,  quel  est  le 
traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer? 

Trois  indications  se  présentent  à  remplir  : 

1*  Éliminer  la  cause ,  2'>  la  neutraliser,  3* .  mettre  toot 


é^ 
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Tô^ganisme  dans  les  conditions  prot)res  k  résister  k  la  cause 
toxique. 

Poar  la  pretnièrb  indication,  les  injections  dont  je  viens  de 
parler  doivent  être  placées  en  première  ligne,  et,  comme  Je  le 
disais,  leur  efficacité  dépend  de  leur  opportunité,  c*est-k-dîre 
de  Tattëntion  du  médecin  k  saisir  le  moment  convenable  ;  il 
doit  être,  en  quelque  sorte,  k  la  piste  de  ces  premiers  indices 
si  légers  et  Si  importante  su^  lesquels  j'ai  Hxé  l'attention. 

Les  autres  moyens  d'élimination  sont  les  purgatifs  et  les 
sudorifiques.  Quel  est  celui  qu'il  faudra  préférer?  Celui  que 
la  nature  indique  par  la  diarrhée  ou  par  les  sueurs.  Quo  vergii 
natura,  eo  dUKndum.  Ces  sueurs  et  cette  diarrhée  spontanées 
sont  déjk  TefTet  de  la  cause  morbide  qui  agit  sur  la  peau  ou 
sur  les  entrailles.  Ces  Dux,  sur  des  surfaces  ouvertes,  devien- 
draient des  épanchements  dans  des  cavités  closes  et  des  abcès 
dans  les  organes  parenchymateox. 

Par  quel  moyen  peut-on  espérer  de  neutraliser,  ou  d'atté- 
nuer au  moins,  l'action  toxique  des  matières  absorbées? 

L'expérience,  sans  doute,  doit  rendre  circonspect  k  prôner 
Tefficacité  de  touë  les  médicaments  administrés  dans  celte  in- 
tention. Mais  n'est-il  pas  rationnel  d'appliquer  ici  tous  les 
antiseptiques,  tous  les  toniques  fixes  et  diffusibles,  avec 
lesquels  on  doit  tenter  de  remplir  les  deux  dernières  indi- 
cations. 

Dans  la  forme  |)uerpérale  purulente,  les  indications  théra- 
peutiques sont  bien  différentes  dans  le  début,  et  l'on  com- 
prend que  la  médication  antiphlogistique,  employée  danâ 
toute  son  énergie,  les  purgàlions,  les  frictions  mcrcufiellcfe, 
constituent  le  meilleur  traitement  prophylactique  de  la  fièvre 
puerpérale  pbrulcnte  qui  n'existe  pas  encore,  mais  que  le  mé- 
decin doit  toujours  avoir  en  prévision  quand  il  voit  poindre 
une  inOammation  de  la  matrice  après  l'accouchement.  Que 
penser  encore  une  fois,  d'après  cette  distinction,  des  moyens 
préventifs^  toujours  les  mêmes,  administrés  avant  l'accouche- 
ment, sanssavoir  s'il  S'agira  plus  tard  d'une  infection  putride 
ou  d'un  état  inflammatoire  qui  précédera  l'infection  pnrulente? 
Une  fois  aecompiie,  cette  dernière  infection  détermine  à  son 
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lonr  les  symptômes  bien  connus,  qu'il  esl  Inutile  de  déchtr^, 
comme  il  est  à  peine  besoin  d'indiqder  ce  tfai  se  passe  encore 
ici  dans  le  cerveau,  dans  lëé  t)oamons,  dans  le  foie,  dans  les  ca- 
vités closes  ou  qui  s'ouvrent  à  Textérieur.Tous  ces  symptômes, 
tontes  ces  altérations  stmt  les  effets  de  la  même  cause,  aVec 
les  différences  qui  appartiennent  k  chaque  orgaûé,  parce  quc 
chaque  organe  souffre  &  sa  manière. 

D'après  les  idées  et  les  considérations  quel  je  Viens  d'é- 
mettre, on  comprend  facilement  comment  la  fièvre  puerpérale 
putride  peut  se  développer  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques;  mais  oïl  cotnprend  aussi  comment  les  causes 
atmosphériques,  propres  à  attirer  prômplement  les  liquide^ 
organisés,  propre^  à  développei"  des  symptômes  inflamma- 
toires, sont  propres  aussi  à  déterminer  et  la  fièvre  puerpérale 
potride,  et  la  fièvre  puerpérale  purulente. 

Sous  le  rapport  de  la  coniagion,  il  est  clair  qu'un  grand 
tdtnbre  de  femmes  accouchées  réunies  dans  un  même  local» 
pentetit  devenir  un  foyer  d'infection  qui  ne  s*opère  plus  alors 
de  dedans  en  dehors»  mais  de  dehors  en  dedans,  par  les  voiëâ 
de  la  respiration,  produisant  même  alors  des  effets  plus  prompts 
qoe  dans  l'absorption  utérine,  puisque  celle-ci  exige  plusieun^ 
jours  d'incubation  pour  la  potridité  des  matières  qtil  eu  de- 
viennent la  cause,  tandis  qu  elle  est  tout  effectuée  quand  elle 
i'cxbale  da  corps  qui  en  est  imprégné. 

Cette  contagion  peut-elle  s'opérer  par  la  présence  du  mé- 
decin, 00  d*nne  personne  qui  vient  de  visiter  une  accouchée 
atteinte  de  fièvre  pueapèralet  le  ne  le  pense  pa^;  la  quantité 
de  miasmes  ()u1l  peut  tfaUspm*ter  ne  me  paratt  pas  suffi^aiitc 
ponr  ce  mode  de  transmission.  Combien  de  matières  putrides 
sont  introduites  dans  les  voies  aériennes  et  dans  les  voies  di- 
gestives  avec  impunité,  parce  qu'elles  sont  peu  abondante^, 
00  parce  qu'elles  sont  digérées;  de  même  que  les  venins  de 
certains  animaux  venimeux  ne  deviennent  dangereux  qu'à 
une  certaine  dose. 

Je  ne  doute  point  r\m  lest  idées  qnts  je  viens  d'expoiter  ne 
trouvent  de  nombreuses  contradictions,  puisqu'elles  ne  sont 
point  en  harmonie  àve(i  celléi;  dés  médecitis  les  plus  édainents 
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et  avec  l'opinion  généralemenl  reçue.  Si  quelque  chose  de 
plus  salisraisant  vient  à  m'être  démontré,  je  l'adopterai  avec 
empressement;  en  attendant,  je  crois  pouvoir  conclure  de  tout 
ce  qui  précède  : 

1  *  Que  la  fièvre  puerpérale  n'est  autre  chose  qu'une  infection 
générale,  et  je  reconnais  avec  M.  P.  Dubois  qu'elle  consiste 
dans  une  altération  du  sang,  mais  avec  cette  différence,  qu*aa 
lieu  de  là  croire  préalable  à  l'accouchement,  je  la  considère 
comme  secondaire. 

2"*  Celte  infection  est  de  deux  sortes,  putride  ou  purulente. 

S^"  Son  foyer  est  dans  la  matrice,  et  j'ai  cru  pouvoir  dire 
avec  vérité  :  Morbus  totus  ab  utero proçediL 

Ces  deux  formes,  différentes  dans  le  début,  se  confondent 
dans  leur  dernière  période. 

Les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  putride  sont  toutes  celles 
qui  retiennent  dans  la  matrice  des  matières  qui  devraient  en 
être  expulsées  après  l'accouchement.  Ces  causes  sont  souvent 
individuelles.  Elle  reconnaît  aussi  des  causes  hygiéniques  ;  ce 
sont  celles  qui  peuvent  favoriser  la  putridité  de  ces  matières. 

La  fièvre  puerpérale  purulente  reconnaît  pour  causes  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  l'inOammation  de  la  matrice,  soit 
aussi  individuelles,  soit  hygiéniques. 

Le  traitement,  bien  diflérent  dans  la  première  période  de 
la  forme  purulente,  devient  le  même  quand  l'infection  est 
effectuée. 

La  fièvre  puerpérale,  ainsi  envisagée,  n'offre  plus  rien  d'é- 
trange ni  d'inexplicable,  et  rentre  dansja  catégorie  ordinaire 
des  infections  générales,  dont  il  est  si  difficile  de  triompher. 

Les  femmes  qui  accouchent  isolément  et  dans  les  meilleures 
conditions»  peuvent  être  atteintes  de  fièvre  puerpérale  pu* 
tride  et  purulente.  Elles  ont  seulement  de  moins  à  craindre 
que  celles  qui  accouchent  agglomérées,  l'infection  par  les 
voies  extérieures. 

Alors  même  qu'à  l'autopsie  on  ne  trouverait  plus  les  restes 
des  causes  d'infection,  on  ne  devrait  point  en  conclure  qu'elles 
n'ont  point  existé;  elles  peuvent  avoir  disparu.  On  les  a  ton- 
jours  trouvées  quand  on  les  a  cherchées  avec  persévérance. 
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YI.  --COMMUNICATION  DE  M.  TROUSSEAU. 

(Séance  du  16  mars  1858.) 

Messieurs.  En  présence  de  cette  grande  question- de  la 
lièYre  puerpérale,  et  depuis  trois  séances  que  j'assiste  k  la 
discussion  engagée  k  ce  sujet ,  je  me  demande  si  ce  n'est 
pas  ici  rhistoire  de  la  dent  d*or,  et  si,  après  tant  de  débats, 
ilneconvicnt  pas  de  savoir  s*il  y  a  une  fièvre  puerpérale? 
Pour  ma  part,  et  si  étrange  que  doive  paraître  on  pareil  aveu, 
je  ne  crois  pas  k  son  existence. 

Ce  n'est  pas  que  je  nie  les  lésions  observées  et  décrites  sons 
ce  nom.  mais  je  veux  dire  que  la  fièvre  puerpérale  n*est  pas 
propre  k  la  femme,  et  qu'elle  existe  aussi  chez  l'homme.  Per- 
mettez-moi d'expliquer  cette  proposition  assez  étrange. 

Un  médecin  d'infiniment  d'esprit,  H.  Lorain,  a  soutenu  il 
y  a  deux  ans  une  thèse  :  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme 
chez  le  fœtus  et  chez  F  enfant  nouveau-né;  je  regrette  qu'il  n'ait 
pas  ajouté  :  Et  chez  les  blessés  des  deux  sexes  résidant  à 
proximité  des  salles  d* accouchements.  Il  lui  aurait  été  facile, 
de  montrer  chez  les  hommes  eux-mêmes,  en  temps  d'épidé- 
mie, et  toutes  réserves  faites  sons  le  rapport  des  différences 
d'organisation,  des  lésions  analogues. 

Dans  la  grande  épidémie  de  1855,  dont  MM.  Charrier,  Lo- 
raio,  et  d'autres  encore,  nous  ont  conservé  la  relation,  on 
note  d'abord  des  lésions  de  Tappareil  utérin  :  il  y  a  de  bonnes 
raisons  pour  cela;  mais  ensuite  on  voit,  aux  mois  de  sep- 
tembre et  d'octobre,  apparaître  de  graves  lésions  des  organes 
thoraciqoes  :  des  pleurésies  suppurées  enlèvent  les  femmes 
en  aussi  peu  de  temps  que  la  péritonite.  L'on  observe  en 
outre  que,  pendant  tout  le  temps  de  l'épidémie,  les  enfants 
meorent  en  quantité  incomparablement  plus  grande  que  dans 
on  antre  temps.  Je  parle  des  enfants  dont  les  mères  n'avaient 
pas  la  fièvre  puerpérale.  Comment  meurent-ils?  Comme  les 
iemmes  :  avec  des  phlébites  ombilicales,  des  péritonites,  des 
plenrésies,  etc.  ;  en  un  mot,  en  présentant  les  mêmes  lésions 
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que  les  femmes  soumises  à  rinOuence  épidémique,  et  cela 
indépendaDiment  des  conditions  de  la  parturilion. 

Or,  si  Tcnfknt  séparé  de  la  mère,  si  le  rameau  détaché  de 
Tarbre,  offre  des  lésions  identiques,  à  plus  forte  raison  Ten- 
faut  encore  dans  le  sein  maternel  les  offrira-t-il.  Aussi  voyons- 
nûu«,  qn^ui  règne  la  puerpéri^lité,  l'enfant  mourir  dans  le 
sein  de  sa  mère  avec  une  péritonite,  même  lorsque  la  m^re 
n'est  pa9  malade. 

CeU  e^l-il  propre  aux  services  d'accouchement?  Point  du 
tout;  et  U  même  chose  s  observe  dans  les  autres  hôpitaux. 
^  IHAtel-Oieu,  à  Necker,  kBeaujou,  etc.,  partout  où  Ton 
reçoit  des  femmes  récemment  accouchés,  les  enfants  ont  des 
opbthalmies  excessivement  graves,  des  érysipèles  autour  de 
rombilic,  s'étendant  bientôt  au  loin,  etc.  ;  accidents  qui  les 
tuent  aussi  promptement  que  le  fait  la  fièvre  puerpérale. 
Nous  les  voyons  encore  contracter  des  inflammations  de  la 
veine  porte  et  des  organes  abdominaux,  et  succomber  conime 
succombent  les  femmes  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

Maintenant,  demandez  k  M.  Nélaton  s'il  est  en  sécurité  pour 
ses  opérés  quand  la  fièvre  puerpérale  règne  dans  les  salles  de 
M.  Dubois.  Il  vous  répondra  que  les  phlegmasies  des  séreuses, 
des  synoviales,  que  la  fièvre  de  résorption  en  un  mot,  etc., 
sont  alors  la  règle,  et  que  la  moindre  opération  k  faire  exige 
de  sa  part  la  plus  grande  circonspection.  Deoiandez  à 
M.  Jobert  et  k  M.  Laugier  si,  alors  que  règne  la  fièvre  puer- 
pérale dans  une  des  salles  de  THôtel-Dieu,  et  qu'on  n'en 
sait  rien  encore  dans  leurs  services,  ils  ne  s'aperçoivent  pas 
k  leurs  insuccès  et  k  la  gravité  que  révèlent  les  plus  minimes 
opérations,  que  l'épidémie  a  fait  invasion. 
.  Allons  plus  loin.  En  1856,  M.  Dubois  fait  évacuer  la  Cli- 
nique; on  reçoit  les  femmes  en  couches  dans  les  autres  hôpi- 
taux, et  la  Clinique  reçoit  les  maladies  ordinaires.  M.  Pidoux, 
chargé  de  ce  service,  noie  qu'il  perd  ses  malades  dans  une 
proportion  insolite,  et  pour  les  afl'ections  les  plus  bénignes 
d'ordinaire.  Mais  alors  elles  se  compliquent  d'érysipèlcs , 
d'affections  gastriques,  et  presque  toutes  succombent 

Non-seulement  on  observe  les  accidents  dont  je  (parlais  tout 
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à  l'heure  après  les  opérations,  mais  on  les  observe  auparavant. 
Les  malades  alleinls  d'affeclions  chroniques,  sans  plaie,  et 
qu  on  doit  opérer,  prennent  des  indispositions  caraclérisli- 
ques,  se  traduisant  par  des  phénomènes  généraux  auxquels  des 
yeux  exercés  ne  se  trompent  guère,  et  qui  font  prévoir  un 
insuccès  cerlalq. 

Vous  voyez  donc  que  la  fièvre  puerpérale  est  commune  aux 
hommes  aussi  bien  qu  aux  femmes,  et  que  ma  proposition,  si 
étrange  au  premier  abord,  se  justifie  jusqu'à  un  certain  point. 
Je  tâcherai  de  la  justifier  complètement  mardi  prochain. 


Vil.  ^  COMMUNIGATiON  DE  H.  TROUSSEAU, 

(Séano*  du  23  mn  igft$,} 

Messieurs»  y  aurais  désiré  donner  à  l'Académie  le  téu)oi- 
gnage  de  respectueuse  déférence  que  lui  ont  donné  les  ora- 
teurs qui  m'ont  précédé  à  cette  tribune,  et  rédiger  la  con^mu- 
nicatioQ  que  j'ai  à  lui  faire  pour  compléter  ce  que  j'ai  dit  daps 
la  derpière  séance;  je  n'en  ai  pas  eu  le  loisir,  et  je  le  regrette, 
car  j'aurais  été  plus  court  et  moins  confus. 

J'ai  établi  mardi  dernier  que  la  maladie  que  Ton  a  nommée 
lièvre  puerpérale  n'appartient  pas  à  la  femme  accouchée 
i^eule,  mais,  à  certaines  formes  près,  à  toutes  les  femmes,  au 
fœtus,  au  nouveau- né,  à  tous  les  individus  blessés,  et  même  à 
ceux  qui  ne  le  sont  pas.  J'avais  énoncé  cette  proposition  avec 
une  certaine  crudité,  avec  quelque  brutalité;  j'avais,  si  vous 
voulez  me  permettre  cette  expression  vulgaire,  mis  les  pieds 
daos  le  plat,  do  sorte  qu'au  premier  abord  j'ai  pu  étonner  et 
scandaliser  la  compagnie.  Mais  quand  j'ai  pu  développer  ma 
pensée,  j'ai  vu  que  beaucoup  de  mes  collègues  s'y  ralliaient,  et 
lorsque  je  quittai  cette  enceinte,  des  chirurgiens,  des  méde- 
cins, des  accoucheurs  m'ont  dit  que  les  idées  que  je  venais 
d  exposer  n'avaient  rien  de  nouveau,  et  qu'elles  n'étaient 
pas  miennes.  M.  P.  Dubois  m'a  dit  :  «  Nous  savons  tous  un 
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peo  cela.  »  Cela  est  vrai,  et  je  m'en  servirai  tout  à  Theore 
contre  loi. 

C'étaient  en  eiïet  des  idées  courantes  ;  je  les  avais  ramassées, 
mises  au  bout  d'une  perche  et  j'en  avais  fait  un  drapeau; 
c'était  tout  mon  mérite.  Tout  cela  avait  été  dit  implicitement 
par  M.  Velpean  en  1826,  par  Dance  à  la  même  époque;  cela 
avait  été  dit  très  explicitement  en  1838  par  un  homme  qui 
suivait  alors  les  voies  de  la  vraie  médecine,  H.  J.-P.  Tessier, 
et  depuis  par  bien  d'autres.  MH.  Beau,  Gallard,  Hervez  de 
Chégoin  et  Bchier  ont  à  peu  près  dit  la  même  chose,  quoique 
un  peu  moins  nettement.  Vous  verrez  tout  à  l'heure,  je  l'es- 
père, que  cela  n'est  plus  si  malsonnant. 

Maintenant,  messieurs,  j'en  viens  aux  preuves  de  ces  allé- 
gations. 

Je  ne  ferai  pas  l'histoire  de  la  fièvre  puerpérale  :  je  n'aurais 
à  répéter  que  ce  que  M.  Depaul  a  si  bien  exposé.  Je  veux  seu- 
lement rappeler  en  quelques  secondes  les  principaux  traits  da 
tableau,  puis  nous  verrons  qu'ils  se  retrouvent  hors  de  Tétai 
puerpéral. 

Nous  avons  d'abord  l'infection  purulente,  ou  la  flèvre  pu- 
rulente, peu  importe  le  nom,  on  s'enlend  sur  la  chose;  nous 
avons  la  phlébite  des  sinus  utérins,  des  veines  ovariques, 
hypogastriques  ou  crurales,  la  lymphite,  les  phlegmons  du 
petit  bassin,  les  abcès  qu'on  a  appelés  métastaliques,  les 
inflammations  purulentes  des  séreuses  et  des  synoviales. 
MM.  Velpeau,  Dance,  Tonnelé,  Duplay,  Tarnier,  Lorain, 
Dubois  nous  ont  dit  cela  depuis  longtemps. 

Quant  k  Tinfection  putride,  sur  laquelle  a  insisté  H.  Hervex 
de  Chégoin,  ce  n'est  pas  une  chose  tellement  nouvelle  qu'elle 
lui  appartienne  en  propre;  la  métrite  gangreneuse,  la  putres- 
cence  de  l'utérus  a  été  décrite  par  Luroth,  Boer,  M.  Danyau 
et  d'autres. 

La  forme  la  plus  grave  et  la  plus  frappante,  c'est  le  ty- 
phus nerveux  puerpéral,  où  apparaissent  d'emblée  les  acci- 
dents nerveux  les  plus  effrayants;  nous  verrons  combien  de 
sujets  atteints  d'affections  chirurgicales  succombent  à  des  ac- 
cidents semblables. 
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Telles  sont  les  trois  formes  principales  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. VoyoDS  si  nous  trouvons  ces  accidents  en  dehors  de  l'é- 
tat puerpéral 

Celui  qui  le  premier  a  bien  indiqué  qu'ils  se  retrouvent 
chez  le  Tœtus,  c'est  M.  Lorain.  Il  a  montré,  dans  l'épidémie 
qu'il  a  observée,  sept  ou  huit  fœtus  morts  dans  le  sein  ma- 
ternel, présentant  à  l'autopsie  du  pus,  des  fausses  membranes 
fibrineases  dans  le  péritoine;  ce  n'était  pas  la  sérosité  qu  on 
trouve  dans  toutes  les  séreuses  chez  les  mort-  nés  ;  des  fausses 
membranes,  qui  ne  sont  qu'une  forme  de  la  suppuration,  re- 
couvraient le  foie,  la  rate;  les  anses  intestinales  étaient  sou- 
dées entre  elles.  Il  est  déjà  assez  remarquable  que  cette  forme, 
la  plus  grave  de  la  péritonite  puerpérale,  se  retrouve  chez  le 
fœtus. 

Sortons  un  peu  plus  de  l'état  puerpéral,  arrivons  au  nou- 
veau-né. Déjà,  en  1862,  quand  j'étais  chargé  d'un  service  à 
Neckcr,  j'avais  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale  des  nou- 
veau-nés à  certains  érysipèles,  certaines  phlébites  et  au  mu- 
guet grave  des  nouveau-nés.  Cette  pensée  a  été  développée 
depuis  par  MM.  Delpech,  Bouchulet  Lorain  ;  ce  dernier  a  fait 
voir  qu'on  rencontre,  outre  la  péritonite,  des  pleurésies,  des 
abcès  dans  les  extrémités,  dans  les  articles  chez  les  nouveau- 
oés  placés  dans  les  hôpitaux  ravagés  par  la  fièvre  puerpérale; 
et,  de  même  que  pour  le  fœtus,  ce  sont  aussi  bien  les  enfants 
de  femmes  saines  placées  dans  un  foyer  épidémique  que  ceux 
nés  de  mères  atteintes  de  fièvre  qui  présentent  ces  lésions. 
M.  Boucbnt,  dans  son  Traiié  des  maladies  des  nouveau-nés^  a 
montré  qu'on  trouve  parfois  chez  ces  enfants  ces  collections 
purulentes  sous-pleurales  que  M.  Sédillot  a,  je  crois,  l'un  des 
premiers  signalées  dans  la  fièvre  purulente  des  opérés. 
M.  Lorain  a  insisté  sur  l'analogie  que  présente  l'état  du 
nooveaa-né  avec  celui  de  la  femme  récemment  accouchée;  il 
compare  la  plaie  ombilicale  à  la  surface  dénudée  de  l'utérus, 
et  il  appelle  la  sécrétion  purulente  qu'il  fournit  du  nom  in- 
génieux de  lochies  ombilicales,  Lk  peuvent  s'opérer  certaines 
absorptions  suivies  de  phlébite*  dans  divers  points  de  l'orga- 
nisme, analogues  à  celles  des  opérés.  Puis  les  enfants  suc- 
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combmil  à  des  érysipèles  ou  des  phlegmons  de  mauvaise 
nature,  &  cerlaiûcs  Tormes  de  diphthérile,  qui  alTeclènl  aussi 
souvent  les  femmes  accouchées,  comme  l'a  fait  voir  M.Dubois, 
surtout  M.  Béhier. 

Jusqu'ici  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  en  dehors  de  la 
puerpéralilè  :  l'enfant  qui  est  encore  dans  le  sein  de  la  mère 
fait  partie  de  son  économie,  le  nonveau-né  est  comme  une 
bouture  qui  garde  encore  l'organisation  maternelle.  El  pour- 
tant des  enfants  ont  pu  mourir  de  péritonites  suppurées  dans 
le  sein  de  femmes  saines,  c'esl-Si-dirc  qui  ne  présentaient  pas 
d'altération  appréciable,  dont  l'organisme  avait  assez  d'éncr- 
gîfe  pour  vaincre  une  diathèse  k  laquelle  succombait  le  fœtus. 
II  y  avait  là  une  transmission  au  travers  du  corps  dé  la  mèt^  ; 
c'est  l'analogue  des  mères  qu'on  a  vues  mettre  au  monde  des 
enfants  varioleux  sans  avoir  eu  d'éruption  elles-mêmes. 

Éloignons-nous  davantage  de  l'état  puerpéral  :  prenons  la 
femme  au  début  du  travail.  Nous  trouverons  des  faits  qui, 
sans  être  communs,  ne  sont  pourtant  pas  tout  à  fait  rares. 
M.  Tarnier  en  a  rapporté  des  exemples ,  MM.  P.  Dubois  et 
Danyaû  en  ont  vu  d'autres.  Dans  l'épidémie  de  1856,  une 
f^mme  d'une  ^anté  florissante  est  atteinte  tout  au  début  du 
travail.  Là,  il  n'y  avait  pas  encore  eu  de  déchirure  du  col,  le 
placenta  n'était  pas  détaché,  il  n'y  avait  pas  de  plaie,  de  porte 
d'entrée  ouverte  au  virus;  et  pourlani  cette  femme  est  prise 
de  Rèvre  puerpérale,  de  frisson,  avec  celle  expression  parti- 
culière de  soulTrance  dans  les  traits  qui  frappe  tous  ceux  qui 
Tonl  tue,  et  elle  meurt  trois  jours  après.  MM.  Depaul,  Dubois, 
Danyau,  Delpech  ont  observé  des  accidents  analogues  chez 
les  sages-femmes  de  la  Maternité,  pendant  l'époque  men- 
struelle. Pendant  la  menstruation,  il  y  a  détachement  de 
rovule,  exfoliation  utérine  analogue  à  celle  de  la  caduque, 
hèmorrhafiie.  et,  par  suite,  déchirure  qui  peut  donner  pas- 
sage au  virus.  Cela  touche  encore  à  la  puerpéralilè.  Maîîî  dans 
le  deuxième  cas  rapporté  par  M.  Tarnier,  nous  voyons  une 
sage-femme  tomber  malade  plusieurs  jours  après  la  fin  de 
récoulement  menstruel,  et  mourir  an  bout  de  deux  ou  (rois 
jours  d'une  tîèvre  puerpérale,  qu'elle  avait  évidemment  con- 
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tractée  quand  tout  orgasme  génédiqne  avâît  dcjik  eesaê.  Je 
dois  dire  pourtant  qae  cette  jeune  femme,  pendant  les  Mis  ou 
quatre  jours  qui  précéderai  Texpiostoh  de  la  fiètre,  acbosail 
un  peu  de  malaise  et  d'inappétence  :  elle  arait  peut-être  déjà 
été  infectée  à  l'époque  de  ses  règles,  et  grâce  à  TexfoliatioE 
de  la  muqueuse  utérine. 

Arrifoits  aux  hommes,  aux  opérés.  H.  Velpeao  a  vu^  dëir 
1826,  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  des  eoi- 
lectioDS  purulentes  dans  les  plèvres,  dans  les  articulations, 
les  abcès  qu'il  appelait  alors  tuberculeux  et  que  l'on  nomme 
aujourd'hui  métastatiques;  Dance  trouva  les  méme«  lésionn 
chez  des  opérés,  et,  en  1838,  M.  Tessier,  dans  un  travail  sur  la 
fièvre  purulente,  signalait  Tanalogie  qui  existe  entre  la  fièvre 
puerpérale  et  la  fièvre  des  blessés.  Dans  les  deux  maladies» 
on  voit  les  abcès  multiples,  les  inflammations  purulentes  des 
séreuses,  les  phlébites,  les  érysipèies,  les  diphthérites  analo- 
gues à  la  pourriture  d'hépital.  La  forme  putride  se  retrouve 
également  chez  les  blessés,  et  pas  seulement  chez  ceux  oti  tout 
on  membre  broyé  semble  inonder  Torganisme  de  matières 
septiques,  mais  aussi  dans  des  cas  où  la  gangrèae  est  des 
plus  limitées.  Nous  retrouvons  encore  quelquefois  à  la  suite 
d*abtts  alcooliques,  d'une  grande  frayeur  ou  de  l'excitation 
des  batailles,  la  stupeur  profonde,  le  typhus  nerveux,  qui  tue 
les  blessés  en  quelques  heures. 

Dans  tous  ces  cas.  Si  je  ne  me  trompe,  j'ai  fait  voir  les  sym« 
ptAmes  et  les  lésions  de  la  fièvre  puerpérale  (à  part,  bien  en*- 
tends,  ce  qui  tient  aux  organes  génitaux)  chez  des  bomftieâ 
atteints  de  traumatisme,  et  quelle  que  soit  l'étendue  de 
la  blessure. 

Toilk  les  faits  bruts.  Diseutons  mainteaanl  Tideatité  de  la 
maladie  dans  tous  ces  cas. 

H.  VeiMemier  conteste  l'identité  de  la  Kévre  puerpérale  el 
de  la  fièvre  purulente,  parce  qu'on  ne  rebcontre  pas  dans  la 
|]lremière  les  abrès  niétasialiqaes  qui  caractérisent  la  M^conde. 
1.  Velpeau  lui  dira  sans  doute  qu'il  n'est  pas  de  cet  avis,  el 
(|u'on  retroure  souvent  les  mêmes  lésions  chez  les  deux.  DaM 
291  autopsie»,  H.  ToniieK  treata  en  11^29,  &3  pleurésiel  s«p^. 
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purées,  8  abcès  tnélastaliques  dans  les  poumons*  3  dans  le 
foie,  2  dans  le  pancréas,  iU  dans  les  muscles,  10  abcès  péri- 
articnlaires.  Si  M.  Voillemier  n'a  pas  vu  ces  lésions  dans  Té- 
pidémie  qo*il  a  observée,  elles  ont  été  rencontrées  dans  d'au- 
tres épidémies  par  Desormeaux,  MM.  Dubois,  Cruveilhier» 
Danyau,  Moreau,  Béhier,  et  tous  les  médecins  qui  ont  fait  ud 
service  à  la  Maternité.  Des  faits  analogues  sont  consignés 
dans  les  thèses  récentes  de  MM.  Lorain,  Charrier,  Tarnier. 

Ces  lésions  ne  sont  donc  pas  exclusivement  propres  à  la 
fièvre  puerpérale,  on  les  rencontre  ailleurs  que  chez  la  Temme 
accouchée  ;  c'est  donc  hors  de  la  pucrpéralité  qu'il  faut  eo 
chercher  la  cause. 

C'est  cette  cause  qu'il  s'agit  de  discuter,  et  ici  ma  tâche 
devient  délicate,  parce  que  je  vais  me  trouver  eu  opposition 
avec  mes  collègues  qui  m'ont  précédé. 

Ce  que  j*ai  dit  suffit  pour  répondre  à  MM.  Guérard  et  De- 
paul,  et  je  m'en  sers  également  contre  M.  Dubois,  dont  les 
opinions  sont  tellement  classiques  qu  il  est  permis  de  les  dis* 
cuter  avant  qu'elles  n'aient  été  exposées  à  cetle  tribune.  J  ai 
déjà  prouvé  qu'il  y  a  dans  la  fièvre  dite  puerpérale  quelque 
chose  qui  n'est  pas  exclusivement  propre  à  la  femme.  Quant 
à  M.  Hervez  de  Chégoin,  c'est  un  organicien  franc.  H.  Beaa 
a  été  un  organicien  un  peu  honteux  de  l'être;  il  a  cherché 
à  se  rattacher  k  la  spécialité  par  la  diathèse  inflammatoire; 
il  a  mis  les  pieds  dans  les  deux  camps,  mais  c'est  dans 
celui  des  spécialistes  qu'il  a  mis  la  jambe  boiteuse.  M.  Hervex 
de  Chégoin  a  été  appuyé  par  M.  Piorry,  ou  plutôt  il  est 
venu  au  secours  de  M.  Piorry,  dont  je  ne  discuterai  pas  les 
opinions  ;  je  craindrais  de  m'égarer  dans  la  nomenclature 
et  de  ro^attirer  le  reproche  qu'a  mérité  M.  Depaul.  M.  Piorry 
pose  sa  doctrine  et  sa  nomenclature  magistralement  et  sacra* 
mentalement,  les  proclame  urbi  et  orbi;  je  les  laisserai  dans 
l'auréole  glorieuse  de  l'apothéose  dont  il  les  environne. 

MM.  Hervez  de  Chégoin,  Béhier  et,  en  partie,  Dance  et 
M.  Velpeao,  faisaient  un  peu  procéder  les  accidents  de  la  fièvre 
purulente  des  phlébites  supporées,  de  ia  sécrétion  purulente 
dans  les  veines  ;  d'où  absorption  du  pus,  infection  de  récono- 
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mie,  fièvre  parolente.  On  disait  qaece  n'était  pas  une  aflection 
générale,  mais  généralisée  ;  on  supposait  le  transport  du  pus 
absorbé  ou  même  son  dépôt  en  nature  dans  les  points  les  plus 
divers  de  Téconomie,  on  admettait  que  cela  arrivait  surtout 
pour  les  plaies  osseuses,  où  il  y  avait  beaucoup  de  diploé, 
et,  par  suite,  beaucoup  de  suppuration.  Je  parle  ici,  bien  en- 
tendu, des  chirurgiens  localisateurs  et  organiciens  exclusirs. 
Or,  le  pus  peut- il  être  absorbé?  Des  micrographes  très  perti- 
nents disent  que  non.  Le  pus  des  collections  dont  il  s'agit  est 
très  bien  formé;  il  s'est  donc  formé  sur  place;  ce  qui  n  em- 
pêche pas  que  l'absorption  du  sérum  puisse  avoir  lieu.  D'ail- 
leurs, quand  même  le  pus  serait  absorbé  en  nature,  il  faudrait 
toujours  l'intervention  d'une  autre  cause  que  l'absorption 
pour  produire  les  énormes  collections  purulentes  que  Ton  ren* 
contre  parfois  dans  ces  cas.  Gela  est  encore  de  toute  nécessité 
quand  un  fœtus  vient  au  monde  avec  une  péritonite  suppu- 
rée,  ou  lorsqu'une  femme  qui  ne  vient  pas  d'accoucher  suc- 
combe à  un  épanchement  de  pus  dans  la  plèvre  ou  dans  quel- 
que autre  séreuse,  car  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  plaie  où 
l'absorption  aurait  pu  se  faire.  J'invoque  encore  les  faits  assez 
nombreux  de  femmes  atteintes  pendant  la  période  men- 
struelle; ce  n'est  pas  de  la  surface  interne  de  Tutérus  exfoliée 
que  peut  venir  tout  le  pus  d'un  épanchement  pleurétique. 

J'ai  souvent  été  frappé  de  la  longanimité  des  chirurgiens 
de  Paris;  je  le  dirai  tout  bas,  pour  que  cela  ne  sorte  pas  d'ici  : 
dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  la  mortalité  qui  suit  les 
opérations  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  petites 
villes  et  k  la  campagne.  Est-ce  parce  qu'on  est  plus  habile  en 
province?  est-ce  parce  qu'on  y  est  plus  heureux?  La  cause 
n'en  est  pas  seulement  dans  le  traumatisme,  assurément» 
qui  est  le  même  partout.  Non ,  messieurs ,  elle  est  dans 
nne  cause  spécifique  qui  existe  souvent  dans  les  grandes 
Tilles  et  qui  est  très  rare  à  la  campagne. 

Mais  j'arrive  à  M.  Beau.  Pour  lui,  la  fièvre  puerpérale  est 
toujours  symptomatique  d'une  phlegmasie,  et  celle-ci  est 
reflet  d'une  diathèse  phlegmasique  puerpérale.  M.  Beau  au- 
rait eu  raison  de  nous  expliquer  un  peu  mieux  qu'il  ne  l'a 
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feil  sur  quoi  îl  fonde  son  opîuiotj,  elcequec*csl  quecettedia- 
ihèse.  11  a  bien  indiqué  que  dans  les  phlegmasies  la  fibrine 
du  sang  est  augmentée  et  qu'elle  ne  Test  pas  dans  les  py- 
rexies;  mais  ces  distinctions,  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire, 
sont  un  peu  surannées.  L'inverse  arrive  dans  certalnt^s  pbfeg- 
masies  et  dans  quelques  pyrexies.  Ce  sont  donc  là  de  mau- 
vaises raisons.  Toutefois  c'était  une  porte  ouverte  au  spécia- 
lisme,  et  j'en  profite  pour  y  entrer,  au  risque  même  de  ne  pas 
être  suivi  par  M.  Velpeau  et  par  les  chirurgiens  localisaleurs. 

Pour  M.  Beau,  la  diathèse  n  est  rien.  Mais  qu'alors  H.  Beau 
nous  dise  le  rang  qu'il  donne  a  beaucoup  de  diathèses  qui, 
latentes  pendant  quelques  beures,  tuent  subitement  sans  mi- 
séricorde. Lorsqu'on  inocule  le  sang  de  rate  h  un  mouton,  et 
qu  on  l'observe  heure  par  heure,  minute  par  minute,  il  se 
passe,  suivant  M.  Renault,  trente-sit  heures  sans  qu  aucun 
accident  se  produise;  puis  tout  k  coup  surviennent  les  trou- 
bles les  plus  graves,  l'animal  succombe  en  moins  d'une  heure; 
et  en  inoculant  son  sang  on  reproduit  la  même  série  de  phé- 
nomènes Qu'il  nous  dise  encore  ce  qui  se  passe  quand  on  a 
inbcolc  la  variole  et  que  la  dlalhèsb  va  se  manifester  par  une 
éruption  confluente.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  profond  dont  il 
faut  s'occuper.  M.  Beau  connaît  bien  Timportatice  des  dia- 
thèses, cl  quand  il  traite  Tentorse  d'un  sctofuleux,  il  lui  fait 
garder  le  repos,  sans  quoi  la  diathèse  va  se  traduire  par  la 
scrofule  des  articulations  ;  H.  Beau  le  sait  bien,  car  il  est  bon 
médecin  malgré  lui.  Par  conséquent  la  diathèse  est  quelque 
chose,  en  elle  est  tout  le  danger.  Le  tort  qu'a  eu  M.  Beau, 
c'est  d'avoir  parlé  d'une  diathèse  phlegmasique;  îl  en  avait 
besoin  pour  expliquer  la  production  rapide  du  pus.  Mais  c'é- 
tait faire  une  pétition  de  principe,  ce  n'était  pas  démontrer 
l'existence  de  la  diathèse.  Le  tort  qu'il  a  en,  c'est  de  ne  pa^ 
avoir  distingué  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre  puer- 
pérale 

Dans  une  petite  localité,  hors  de  toute  influence  èpidéini- 
que,  un  praticien  fait  au  septième  mois  une  opération  césa- 
rienne, pour  sauver  au  moins  l'enfant,  La  mère  meurt  d'une 
péritonite  formidable.  De  même,  k  la  suite  de  thànœuvrcs  mal 
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faites  pendant  le  travail,  d*une  altrition  considérable,  on  voit 
soiivenl  des  phle^niasies  puerpérales  indépendantes  de  la 
fièvre  puerpérale.  Élait-ce  ici  la  même  cause  que  celle  qui 
produit  les  mêmes  phlogmasies  dans  une  épidémie?  Messieurs, 
quand  une  balle  a  labouré  un  poumon,  il  $*ensuivra  toujours 
otie  pneumonie;  mais  si  le  sujet  est  placé  dans  les  conditions 
habituelles,  il  pourra  guérir,  el  cette  pblegmasie  prendra  un 
loul  autre  caractère  que  dans  un  foyer  où  règne  la  pourriture 
Aôpilal  ou  la  fièvre  purulente.  Comment  donc  nous  explique- 
rons-nous que,  dans  certaines  années,  ces  lésions  puerpérales, 
ou  des  plaies  peu  étendues,  insignitlantes,  luent  presque  fa- 
talement,  el  qu'elles  guérissent  facilement  quelques  mois 
après  ou  dans  un  autre  lieu?  Pas  autrement  que  par  la  spé- 
cialilé,  par  quelque  chose  de  spécifique;  je  le  dis  el  le  redis  : 
Semperredeo  ad  vomitum  meum.  Oui,  par  nue  spécialité phleg- 
masique 

Je  suis  frappé  de  voir  combien  souvent  les  médecins  pren- 
nent un  crapaud  pour  le  mâle  d'une  grenouille  et  une  carpe 
pour  la  femelle  d*un  brochet;  combien  il  leur  coûte  de  peine 
pour  arriver  à  Tespèce  en  pathologie.  11  est  si  facile  d'accoler 
la  même  épithèle  aux  choses  les  plus  diverses,  si  commode  de 
confondre  les  plus  dissemblables.  Si  Ton  procédait  de  même 
en  botanique,  on  ferait  une  même  espèce  de  toutes  les  cruci- 
Rtes,  voire  même  de  toutes  les  dicolylécs.  El  pourtant  il  faut 
des  espèces  en  pathologie,  autrement  on  tombe  dans  les  plus 
paves  erreurs.  Prenez  le  pus  d'une  pustule  variolique  et  celui 
de  l'eclhyma,  el  demandez  à  M.  Wurtz  en  quoi  ils  diffèrent  : 
ses  réactifs  ne  le  lui  diront  pas;  ils  ne  lui  feront  pas  trouver 
grande  dîfïérence  entre  le  venin  de  la  vipère  et  un  peu  d'eau 
gommée.  Mais  il  y  a  un  réactif  plus  fort  que  ceux  que  nous 
avons  dans  nos  bottes,  le  réactif  vivant  qui  nous  dit  qu'il  y 
a  lii  de  la  spécialité,  de  la  spécificité.  Je  connais  l'objection 
qo'on  fera  à  cela.  On  me  demandera  a  quoi  je  distingue  une 
péritonite  puerpérale  simple  d'une  péritonite  épidémique, 
spécifique.  Mais  si  je  ne  les  distingue  pas,  cela  ne  prouve  pas 
qu'il  n'y  a  pas  entre  elles  de  différence,  car  les  différences 
uutomiques  ne  sont  pas  les  seules  possibles. 
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Si  un  malade  est  atteint  d'ane  colite  avec  termina,  ténesme, 
évacuations  sanguinolentes,  glaireuses,  dix-neuf  médecins 
sur  vingt  appelleront  cela  une  dysenterie.  Demandez  à 
H.  Rufz  si  c'est  autre  chose  qu'une  colite,  et  quelle  analogie 
il  y  a  entre  celte  maladie  et  la  dysenterie  épidémique,  plus 
meurtrière  que  le  canon  de  Teunemi  dans  nos  camps.  Prenez 
l'enléritelaplus  intense,  en  ferez-vous  jamais  une  dothiénen- 
thérie?  Voyez  un  individu  enrhumé  qui  passe  sa  journée  à 
tousser;  il  guérira  en  quelques  jours,  tandis  qu'un  coquelu* 
cbeux,  qui  n'a  que  deux  quintes  par  jour,  verra  sa  maladie 
suivre  sa  marche  fatale  :  direzvous  que  c'est  la  même  chose? 

A  quoi  tient  cette  différence?  A  quelque  ferment  inconnu. 

On  a  dit  :  Malheur  k  celui  qui  est  seul  I  Quand  on  observe 
ce  qui  arrive  à  la  société,  on  est  plus  disposé  k  s'écrier  :  Mal- 
heur k  ceux  qui  sont  réunis!  Il  serait  difficile  de  rien  trouver 
qui  donne  au  Vœ  sali!  un  démenti  plus  formel  que  ce  qui 
arrive  aux  accumulations  d'hommes.  C'est  l'accumalation  qui 
fait  plus  de  ravages  dans  les  campagnes  que  le  feu  de  Ten- 
nemi.  Mais  même  quand  nous  sommes  seuls,  nous  procréons 
certains  poisons.  Le  loup  isolé  dans  un  bois  conçoit  le  virus 
de  la  rage  sans  la  compagnie  de  ses  semblables,  et  beaucoup 
d'autres  affections  virulentes  se  produisent  de  la  même  façon. 
Il  n'est  certes  pas  commode  de  savoir  pourquoi  cela  arrive 
dans  les  conditions  les  plus  heureuses.  Nous  ne  savons  pas 
pourquoi  un  mouton  élevé  sur  les  p&turages  les  plus  excel- 
lents tombe  tout  k  coup  frappé  du  sang  de  rate;  mais  toujours 
est-il  qu  il  a  fait  son  venin  tout  seul  ;  il  en  est  de  même  de  la 
morve.  Ne  voyons-nous  pas  quelque  chose  d'analogue  dans  le 
règne  végétal?  Semez  dans  du  sable  calciné  des  graines  di- 
verses, arrosez-les  d'eau  distillée;  l'une  produira  un  aliment» 
l'autre  un  poison,  et  pourtant  elles  ont  toutes  puisé  les  mêmes 
éléments  dans  Tatmosphère  et  dans  les  engrais. 

De  quelque  manière  que  cette  matière  morbifique  ait  en* 
vahi  l'économie,  qu  elle  y  ait  été  engendrée  ou  qu'elle  y  ait 
pénétré  du  dehors,  elle  y  germe;  c'est  surtout  sur  les  plaies 
qu'elle  trouve  un  sol  fertile  où  elle  se  multiplie,  pour  se  pro- 
pager k  toute  Téconomie.  C'est  ainsi  que  le  sang  infecté  par 
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une  gootteleite  de  pus  varîoleui  produit  une  nappe  purulente 
qoi  recouvre  tout  le  corps. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  spécifique  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, qui  produit  des  phlegmasies  d'une  nature  particulière; 
mais  ce  quelque  chose  ne  procède  pas  toujours  de  la  femme 
et  ne  lui  appartient  pas  exclusivement. 

Je  ne  conteste  pas,  bien  eutendu,  qu'il  n'y  ait  quelque 
chose  de  spécial  chez  la  femme  récemment  accouchée;  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  trouve  créent  en  elle  une 
grande  opportunité  morbide,  cela  est  facile  à  comprendre.  Il 
snflirait  de  se  rappeler  que  quelque  chose  de  semblable,  Tap- 
parition  de  phénomènes  frappants,  inexplicables,  s'observe 
pendant  la  fièvre  génésique  de  tous  les  animaux.  Et  même 
dans  le  règne  végétal,  nous  voyons  le  sucre  disparaître  dans 
la  racine  où  il  s*accumnlait,  du  moment  qu*elle  fournit  à  deux 
fleurs  de  sexe  différent  destinées  à  s'unir  pour  procréer.  Chez 
les  femmes,  pendant  la  menstruation,  les  symptômes  les  pins 
variés  dénotent  des  troubles  du  côté  de  la  tète,  de  Tintelti- 
gence,  des  mamelles,  de  l'utérus,  de  Tovaire,  do  rectum. 
Quand  elle  est  enceinte,  il  y  a  des  modifications  profondes  de 
tous  les  liquides,  urine,  saug,  des  sécrétions  générales,  de  la 
nutrition  entière,  des  os  parfois  ;  pois  viennent  les  douleurs 
de  l'enfantement,  la  perte  de  sang,  la  déplétion  parles  lochies, 
la  fièvre  de  lait,  etc.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  femme 
subisse  plus  facilement  Tinfloence  des  causes  morbiliques. 
Mais  c'est  là  tout;  il  n'y  en  a  qu'une  plus  grande  opportunité 
maladive. 

Je  n'ajoolerai  que  peu  de  mots  sur  le  traitement.  Quand 
j'entrai  dans  les  hôpiUiux,  je  pris  un  service  de  femmes  ré- 
cemment accouchées,  et  j'en  ai  toujours  eu  un  depuis.  Au 
débot,  j'étais  bien  heureux  et  je  perdais  peu  de  malades.  Puis 
en  1856,  quand  la  Maternité  dut  être  fermée  et  que  je  reçus 
pendant  deux  mois  un  grand  nombre  d'accouchées  à  THÔtel- 
Keu,  je  fus  aussi  malheureux  ou  plus  encore  qu'on  l'avait 
été  à  la  Clinique  ou  à  la  Hatcrnitc.  Je  dus  confesser  qu'il  y 
avait  là  des  conditions  particulières  contre  lesquelles  je  ne 
pouvais  rien. 
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On  Youç  a  parlé  de  ce  moyei^  qqi  consiste  à  ouvrir  toutes 
les  perles  et  les  fenêtres  et  qui  doit  prévenir  tout  aussi  bien 
Tapparition  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.  Demandez 
^  M.  Malgaigoe,  si  Tair  libre  empêchait  ses  soldats  de  succom- 
ber par  milliers  au  choléra,  quand  ils  n'avaient  pour  dais  que 
le  ciel  de  la  Pologne  ;  demandez  \k  M*  l^évy  s'il  eut  à  s'enloueir 
à  Varna  I 

Les  injections  utérines  préviendraient  Tinfection  putride? 
Oo  là  en  use  guère  dans  les  campagnes  ;  les  femmes  s'y  por- 
tent très  bien  avec  des  lochies  horriblement  fétides.  Dans  nas 
hôpitaux»  on  fait  les  injections  avec  le  plus  grand  soin;  les 
lochies  n'y  sont  pas  fétides;  il  en  est  de  même  dans  la  société, 
et  nos  accouchées  meurent.  Leur  prétendue  efficacité  ne  cadre 
pas  trop  tion  plus  avec  les  résultats  favorables  qu'on  dit  avoir 
obtenus  des  pansements  rares,  qui  laissent  les  plaies  dans 
les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables  à  Tabsorii- 
lion  putride. 

Que  dirai*je  du  traitement  préventif  de  M.  Pîédagnel  ? 
Quand  mes  accouchées  mouraient  Tune  après  Tautre,  M.  Pié- 
dagnel  n'en  perdait  pas,  dans  sa  salle  située  au-dessus  de  la 
mienne.  Je  donnai  le  sulfate  de  quinine  comme  lui,  et  je  n'en 
fus  pas  plus  heureux. 

J*en  viens  au  traitement  euratif  et  à  M.  Beau.  M.  Beau  s*esi 
mis  fort  à  son  aise  :  quand  il  y  a  une  méningite,  il  ne  s*en 
mêle  pas;  quand  il  y  a  une  pleurésie,  du  pus  dans  les  arti- 
cles, des  abcès  mélastatiques,  il  n'y  fait  rien  ;  de  même  quand 
il  y  a  péritonite  générale  ;  mais  quand  la  péritonite  est  sous- 
ombilicale,  alors  il  la  guérit;  je  ne  dis  rien  que  H.  Beau  n'ait 
dit;  mais  je  répète  qu'il  s'est  mis  fort  à  son  aise.  C'était  se 
mettre  dans  la  position  de  Thomme  k  qui  on  propose  un  duel 
et  qui  répond  :  «  Je  n  aime  pas  le  pistolet,  je  ne  me  mêle  pas 
de  l*épée,  le  sabre  n*est  pas  mon  affaire,  mais  pour  )e  fleuret 
boutonné,  je  suis  votre  homme.  « 

Mais  eu  posant  la  question  de  cette  façon,  nous  sommes 
aussi  heureux  que  M.  Beau.  Quoi  d'étonnant?  Il  ne  reste  pas 
grand'chose  du  péritoine  au-dessous  de  Pombilic  chez  une 


feipme  qui  viept  d'accoucher.  Et  encore  cela  ne  réu&sit  pas 
toujours. 

J  ai  employé  le  traitement  de  M.  Beau;  je  Tai  fait  diriger 
par  M.  Lepeti^  qui  l'avait  vu  réussir  à  Cochin.  Nous  n'en 
fûmes  pas  plus  heurmii.  Qu'en  conclurons  nous?  Qu'il  réus- 
sissait à  Cochin,  mais  qu'il  échouait  à  THôtel-Oieu,  au^si  bien 
qu'it  U  Maternité  et  k  la  Clinique* 

Je  crois  aux  succès  de  M.  Bçau,  et  ce  ^*^i  pas  lit  u^e 
concession.  Pendant  que  j'étais  si  malbeufeu)^  au  premier 
étage  de  l'Hôtel-Dieu,  M.  Piédagnel  perdait  à  peine  quelques 
accouchées  au  second;  dans  d'autres  circonstances  c'était  le 
contraire.  Le  pourquoi  de  tout  cela,  je  ne  le  sais  pas.  Rappe- 
lez-vous  ce  que  M.  Moreau  a  vu  k  la  Maternité  :  un  jour 
\1  femmes  accouchent,  toutes  sont  atteintes  ;  le  lendemain  Ift, 
aucune  d'elles  ne  prend  la  fièvre  puerpérale;  le  troisièine 
jour  12,  qui  tûutea  sont  prises  à  leur  tour.  Il  avait  donc  passé 
U  quelque  chose,  je  ne  sais  quoi,  mais  une  influeoce  puis- 
sante qui  était  là  un  jour,  et  qui  n'y  était  plus  le  lendemain. 

Je  reviens  à  ma  conclusion,  et  je  termine  en  disant  : 

La  maladie  que  l'qn  appelle  fièvre  puerpérale  est  yne  vaala- 
die  spécifique  ;  mais  cette  maladie  spécitique  n'est  pas  propre 
aux  Cemmes  en  couches;  elle  peut  attcii^dre  les  fe^imes  qui 
ne  sont  pas  accouchées,  le  fœtus,  le  nouveau-né,  les  blessés. 
tons  les  hommes  enfin. 

VIII.  —  OOMMUmCATION  DB  M.  PAUL  DUBOIS. 

(  Séaace  du  30  mars  185i.} 

MeitieoFfi,  dans  an  pays  voisin  du  nAtre,  et  qui  est 
remarquable  par  son  goût  et  ses  habitudes  d'enqu&te  en  toutes 
choses  «  OA  a  calculé  que,  sur  une  population  d'à  peu  près 
14  millions  d'habitants,  3,000  femmes  en  couches  succom- 
haieat  chaque  année,  et  que  les  sept  huitièmes  de  ces  décès 
étataai  causés  par  la  fièvre  puerpérale.  Tel  serait  le  tribut 
qu'une  seule  partie  de  la  Grande-Bretagne.  l'Angleterre  prch 
preoent  dite  et  le  paya  de  Galles,  payerait  annuellement  A 
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cette  cruelle  maladie.  Il  est  bien  permis  de  croire  que,  sous 
ce  rapport,  la  France  n*est  pas  mieux  partagée.  Quelque  con- 
sidérable que  puisse  être  la  population  qui  supporte  les  pertes 
que  je  viens  de  signaler,  le  chiffre  en  est  assez  élevé  pour 
rendre  compte  de  Fintérét  qui  s'attache  à  la  grave  question 
dont  TAcadéroie  s'occupe  en  ce  moment. 

Cet  intérêt  justifie-t-il  l'initiative  qui  a  été  prise  par  notre 
collègue  M.  Guérard?  Les  opinions  me  paraissent  être  parta- 
gées sur  ce  point,  et  je  n'en  suis  pas  surpris.  En  effet,  si  l'on 
subordonne  la  convenance  des  débats  actuels  aux  lumières 
qu'ils  devront  répandre  sur  le  problème  obscur  et  difficile  qui 
en  est  l'objet,  il  est  malheureusement  trop  probable  que  les 
résultats  n'en  justifieront  pas  l'opportunité.  Hais,  si  l'on  con- 
sidère qu'il  y  a  en  dehors  de  cette  enceinte  un  grand  nombre 
d'esprits  incertains  encore  de  l'état  réel  de  la  science,  et  indé- 
cis entre  des  opinions  et  des  pratiques  différentes  et  souvent 
même  opposées,  on  jugera  sans  doute  qu'il  y  avait  quelque 
utilité  à  mettre  à  contribution  pour  cette  œuvre  difficile  les 
opinions  et  l'expérience  des  hommes  compétents  que  l'Aca- 
démie renferme  dans  son  sein.  Cette  tâche,  d'ailleurs,  quelque 
problématiques  qu'en  puissent  être  les  avantages,  est  un  des 
devoirs  imposés  aux  académies,  car  elles  ont  seules  l'autorité 
nécessaire  pour  les  remplir. 

Quelque  conscience  que  j'aie  de  la  part  que  je  dois  prendre 
à  cette  œuvre  commune,  je  ne  saurais  me  dissimuler  qu'elle 
m'est  imposée  bien  plus  par  ma  situation  que  par  les  lumières 
que  j'y  puis  apporter.  Je  vais  donc,  dans  la  mesure  très  mo* 
deste,  je  le  déclare,  de  mon  instruction  et  de  mon  expérience, 
exposer  simplement  ce  que  je  crois  savoir  de  la  cruelle  ma- 
ladie qui  a  trop  souvent  désolé  les  salles  de  la  clinique  d'ac* 
couchements. 

Dans  un  établissement  hospitalier  destiné  à  recevoir  des 
femmes  en  couches,  lorsque  les  choses  suivent  leur  ooors 
ordinaire  et  normal ,  on  voit  s'accomplir  avec  une  parfaite 
régularité  les  phénomènes  physiologiques  qui  succèdent  à 
Taccouchement.  Le  rôle  du  médecin  se  borne  alors  à  être 
spectateur  attentif  et  prévoyant  d'un  acte  purement  naloreU 
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Cet  beorenx  état  de  choses  se  maiotient  plus  oa  moins  long- 
temps,  selon  la  saison,  les  conditions  hygiéniques  de  ThApital 
et  surtout  selon  certains  états  atmosphériques  dont  la  nature 
intime  nous  échappe,  mais  dont  TinSuence  ne  saurait  être 
contestée. 

Quand  ce  terme  fatal  est  arrivé,  on  voit  succéder  à  ces 
convalescences  faciles  et  durables  quelques  cas  pathologiques 
ctnctérisés  par  un  frisson  initial*  une  réaction  fébrile  pro- 
noncée, la  rougeur  de  la  face,  une  vive  céphalalgie,  la  teinte 
jaune  ou  blanche  de  la  langue,  sans  sécheresse,  une  respira- 
tion seulement  accélérée,  une  douleur  ordinairement  tolérable 
vers  la  région  inférieure  de  Tabdomen,  ne  s*étendant  presque 
jamais  au-dessus  de  la  région  ombilicale,  et  dont  les  parties 
Utérales  et  supérieures  de  Tulérus  paraissent  être  le  siège. 
Cet  organe,  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression,  se  dessine 
sous  des  parois  molles  qui  en  laissent  sentir  et  voir  le  relief. 

Ces  phénomènes  pathologiques  se  manifestant,  en  général, 
on  peu  avant  Tépoque  à  laquelle  commence  la  sécrétion  du 
lait  et  la  turgescence  des  mamelles  ;  cette  fonction  en  est 
presque  toujours  troublée,  et  au  moins  momentanément  sus-* 
pendue. 

Cet  état  pathologique,  qui  se  présente  sous  deux  formes 
principales,  la  forme  bilieuse  et  la  forme  inflammatoire, 
occupe,  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  relative,  une  place 
considérable  dans  la  pathologie  des  femmes  en  couches,  et 
j'ajouterai  qu'il  est  ordinairement  et  quelquefois  même  rapi- 
dement guérissable. 

Cependant,  à  des  époques  indéterminées  qu'il  est  impossible 
de  prévoir  sûrement,  mais  que  de  certaines  circonstances  peu- 
vent faire  justement  appréhender,  on  voit  tout  à  coup  se  ma- 
nifester une  série  desymptAmes  qui  ont,  avec  ceux  que  je  viens 
d*exposer,  une  certaine  analogie.  Elle  comprend,  en  effet,  le 
frisson  initial,  la  réaction  fébrile,  la  céphalalgie,  l'altération 
des  traits  et  de  la  respiration,  la  douleur  abdominale,  la  sus- 
pension ou  la  suppression  de  la  sécrétion  laiteuse;  mais  il  y  a 
entre  ces  deux  états  morbides  des  différences  capitales.  Le 
frisson  initial  est  souvent  plus  intense,  plus  prolongé,  et  surtout 
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|ilus  rapproché  de  raccouchement  ;  la  coloration  rouge  de  ta 
figure,  qui  est  un  des  caractères  de  l'état  précédent,  est  rem- 
placée par  une  pftleur  et  une  altération  profonde  ;  la  respiration 
geulement  accélérée,  par  une  respiration  rapide  et  une  oppres- 
sion manifeste;  le  calme  relatif,  par  une  agitation  incessante, 
qni  n^est  que  l'expression  d*un  malaise  extrême;  la  douleur 
locale  et  tolérable  de  Tabdomen,  par  une  souffrance  vive  et 
beaucoup  plus  étendue;  Tétat  presque  naturel  des  parois  abdo- 
minales, par  un  ballonnement  remarquable;  la  constipation 
habituelle,  par  la  diarrhée;  enfin  lacurabilité  à  peu  prés 
constante,  par  une  incurabilité  k  peu  près  certaine. 

Tels  sont,  rapidement  exposés,  les  deux  groupes  principaux 
de  phénomènes  pathologiques  qui  doivent  frapper  tout  méde- 
cin qui  a  pu  suivre  avec  quelque  assiduité  un  service  consacré 
à  la  médecine  puerpérale,  ou  tout  accoucheur  répandu  qui 
rassemble  par  ses  souvenirs  les  cas  divers  dont  il  a  été  Tob- 
servateur  attentif. 

On  n'a  point  réuni  par  une  dénomination  collective  les 
éléments  divers  du  premier  groupe.  Quand  les  phénomènes 
bilienx  paraissent  prédominants,  les  hommes  de  mon  Age  se 
permettent  encore  de  qualifier  cet  état  par  le  nom  d'embarras 
gastrique;  quand,  au  contraire,  Télément  inflammatoire  semble 
plus  prononcé,  la  dénomination  est  naturellement  fondée  smr 
le  siège  précis  ou  présumé  de  IMnflammation.  Ce  groupe  com- 
prend donc  des  métrites,  des  péritonites,  des  métro-périto- 
nites, desovarites,  lesquelles,  ordinairement  limitées,  peuvent 
prendre  exceptionnellement  un  développement  considérable 
et  par  conséquent  dangereux. 

Quant  au  second  groupe,  dont  j*ai  indiqué  seulement  les 
caractères  les  plus  frappants  et  les  plus  communs,  il  constitue 
la  fièvre  puerpérale. 

Cette  classification,  fondée  sur  les  caractères  que  je  viens 
de  tracer,  peut  elle  comprendre  tous  les  cas  d'affection  fébrile 
et  continue  qui  succèdent  à  raccouchement,  et  qni  parfois 
même  le  précèdent?  et  permettrait-elle  de  donner  facilement 
à  chacun  de  ces  cas  la  place  qu'il  doit  y  occuper?  Je  n'oserais 
pas  prétendre  qu'elle  aura  ce  rare  et  presque  impossible  mé« 
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rite,  mais  je  puis  affirmer  que  ceux  qu'elle  pourra  oompvendf« 
sont  de  beaucoup  les  plus  importants  et  les  plus  nombtent. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  que  j'admets  coronMi 
conséquences,  et  quelquefois  même  comme  précurseurs  pôssi*< 
blés  de  raccouchemeut,  deux  états  pathologiques,  dont  Tua  ne 
mérite  pas,  et  dont  Tautre  mérite  le  nom  de  fièvre  puerpérale* 
En  cela  je  suis  d*accord  avec  la  plupart  des  médecins  français 
et  étrangers,  qui  ont  pu  souvent  et  sérieusement  étudier  eetlt 
maladie  dans  la  pratique  de  la  ville,  et  principalemeal  éafti 
la  pratique  des  hftpitaux. 

rajouterai  maintenant  qu'au  point  de  vue  de  ses  caractères 
anatomo^athologiques,  la  fièvre  puerpérale  diffère  essentiels 
lement  de  la  plupart  des  affections  fébriles  et  continues  qui 
peuvent  devenir  mortelles;  quand  on  relève  en  effet  les  résul- 
tats d'un  grand  nombre  d*observations  recueillies  pendant  la 
vie,  et  de  recherches  faites  après  la  mort,  on  arrive  inévita'- 
blement  à  cette  conclusion,  qu'il  n'y  a  presque  aucun  organe 
qui  ne  puisse  être  altéré  et  souffrant  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, et  aucun  viscère  ni  aucun  tissu  dont  on  n'ait  pu  consta- 
ter Taltération  par  Texamen  cadavérique  ;  qu'ainsi,  la  fièvre 
puerpérale,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  les  fièvres 
dites  eêseniieiles,  n'a  pas  de  caractère  anatomique  qui  loi  soH 
propre  ;  mais  il  est  un  fait  qui  ne  saurait  échapper,  c'est  que 
presque  toujours  les  autopsies  révèlent  des  suppurations  éten- 
dues ou  circonscrites,  souvent  disséminées,  et  qu'il  n'est  peut- 
être  pas  d'organe  ou  de  tissu  qui  n'en  ait  été  le  siège;  qœ 
chaque  épidémie  semble  se  distinguer  par  ses  lésions  pré- 
dominantes; enfin,  qu'il  est  des  cas  rares,  il  est  vrai,  dans 
lesquels  l'observation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aucune 
^Itération  manifeste. 

Cependant,  ne  se  pourrait-il  pas  qu'en  dépit  de  ta  distinc- 
tion que  j'ai  voulu  établir,  le  groupe  de  symptômes  que  j'ai 
exclusivement  désigné  par  l'expression  de  fièvre  puerpérale, 
ne  comprit  en  réalité  que  des  faits  analogues  à  ceux  du  pre- 
mier groupe,  et  n'en  différât  que  par  un  développement  plus 
consid^^ble  des  phénomènes  infiammatoires  et  par  le  danger 
pins  grand  qui  ea  résulte?  C'est,  vous  le  savez,  l'opinion  de 
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notre  collègue  M.  Beau,  et  celle  d^un  grand  nombre  de  méde- 
cins distingués  qui  Tont  exprimée  et  défendue  avant  lui.  J'ac- 
corderai  sans  peine  que  des  cas  appartenant  d'abord  au  pre- 
mier groupe  par  leur  apparence  et  par  leur  intensité  modérée, 
peuvent  prendre  plus  tard  un  caractère  et  un  développement 
inflammatoires  tels,  qu'ils  équivalent  par  leur  gravité  et  par 
leurs  résultats  à  des  cas  de  lièvre  puerpérale  primitive.  J'a- 
jouterai même  qu'il  n'est  pas  impossible  que  ces  aflections  se 
produisent  avec  ces  caractères  sous  une  influence  épidémi- 
que;  mais  on  peut  assurer  que,  si  ce  n'est  dans  leur  période 
ultime,  où  tout  se  confond  dans  un  affaissement  complet  et 
général,  la  maladie  inflammatoire  présente  la  physionomie 
«[tti  lui  est  propre. 

Si  ce  n'est  pas  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation 
qui  fait  le  caractère  distinclif  du  groupe  de  symptômes  qui 
me  parait  constituer  la  fièvre  puerpérale,  qu'est  ce  donc? 

Sur  cette  question  capitale,  au  point  de  vue  de  la  science, 
et  jusqu'à  présent  du  moins,  secondaire  au  point  de  vue  pra- 
tique, les  opinions  sont  partagées  encore,  entre  la  doctrine 
de  l'infection  purulente,  celle  de  l'infection  putride  et  celle  de 
l'essentialité ,  laquelle  suppose  l'intervention  d'une  cause 
générale,  inconnue  encore  dans  son  essence,  et  dont  Tun  des 
premiers  effets,  sans  doute,  serait  une  altération  des  liquides 
et  surtout  du  sang. 

Je  ne  crois  pas  à  l'infection  purulente,  parce  que  les  sup- 
purations étendues,  et  surtout  disséminées,  me  paraissent  être 
déjà  un  effet  et  non  point  une  cause  de  l'altération  du  sang, 
et  parce  que  les  exemples  de  fièvre  puerpérale  mortelle  sans 
aucune  trace  apparente  de  suppuration,  sont  assez  nombreux 
aujourd'hui  pour  autoriser  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer. 

Je  crois  moins  encore  à  l'infection  putride  comme  cause  de 
la  fièvre  puerpérale,  parce  que  cette  doctrine  me  paraît  beau- 
coup moins  soutenable  encore  que  la  précédente.  Qui  ne  voit, 
en  effet,  que  si  le  séjour  d'une  certaine  quantité  de  sang  li- 
quide ou  coagulé  retenu  dans  l'utérus  et  s'y  altérant,  pouvait 
devenir  la  cause  d'une  intoxication  du  sang  et  des  effets  qu'on 
lui  suppose,  une  condition  naturelle,  constante  et  înoflenaive. 
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n  conTerliraii  en  an  danger  permanent  ei  redoutable?  Il  n'y 
inntt  presque  aucun  cas  d'hémorrhagie  conséculive  à  Tac* 
coochement,  qui  ne  fût  compliqué  d'une  infection  putride, 
car  il  n*y  a  pas  de  perte  utérine  un  peu  abondante  chez  une 
accouchée  qui  ne  donne  lieu  au  séjour  et  à  Taltération  de 
quelques  caillots  dans  les  voies  génitales. 

En  cet  état  de  la  science,  j'admets  Tallération  primitive  du 
sang  par  une  cause  encore  inconnue,  parce  que  cette  hypo- 
thèse me  paratt  très  admissible,  et  parce  qu'après  la  ruine  des 
autres,  elle  est  la  seule  à  laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je 
crois  même  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  cette  cause 
contient  en  elle  les  éléments  de  la  gravité  ou  de  Tinnocuité 
de  la  maladie,  et  pour  ainsi  dire  son  avenir,  comme  la  cause 
qui  prodoit  Tintoxicalion  varioligène  du  sang,  tient  sous  sa 
dépendance  les  inflammations  spécifiques  disséminées,  des- 
quelles résulteront  plus  tard  les  pustules  discrètes  ou  con- 
floentes  de  la  variole. 

Je  n'irai  pas  plus  loin  sur  cette  question,  dont  je  ne  mécon- 
aais  pas  Tintérèt,  mais  qui  a  déjà  occupé  une  place  impor- 
tante dans  ces  débats;  je  ne  me  fais  d'ailleurs  aucune  illusion 
sur  l'accueil  qui  sera  fait  à  mon  opinion  depuis  longtemps 
connue,  bien  qu'elle  compte  parmi  ses  défenseurs  des  noms 
illustres  dans  la  science. 

M.  Beau  n'en  maintiendra  pas  moins  la  toute-puissante  in*- 
Inenee  de  l'inflammation  sur  la  gravité  de  la  maladie;  M.  Vel- 
peau  continuera  d*enseigner,  avec  sa  grande  et  légitime  auto- 
rité, la  doctrine  de  l'infection  purulente,  et  M.  Hervezde 
Chégoin  restera  fidèle  k  son  étiologie  de  l'infection  putride. 
Sur  ce  point  si  controversé,  les  espérances  de  notre  collègue 
M.  Guérard  ne  seront  probablement  pas  satisfaites. 

Après  les  développements  qui  précèdent,  personne  ne  dou- 
tera qu'il  existe  une  fièvre  puerpérale,  laquelle,  à  une  excep- 
tion  près  peut-Ctre,  ne  se  développe  chez  la  femme  avec  les 
caractères  que  j'ai  précédemment  exposés  que  dans  les  condi- 
tions organiques  de  la  puerpéralité;  maladie  le  plus  souvent 
nK>rtelle,  surtout  quand  elle  règne  épidémiquement,  et  à  la- 
quelle ont  succombé  il  n'y  a  pas  longtemps  encore  dix<«buit 
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femmes  sur  dix-neuf  d*iis  le  Benrtce  ëe  H.  Troassefto.  Anni 
ma  surprise,  et  probablement  celle  de  rAcadémie  et  du  pu- 
blic, a-t-elle  été  grande  quand  notre  collègue  vous  a  dit  que 
rhistoirc  de  la  fièvre  puerpérale  pourrait  bien  n'étrt  que  celle 
de  la  dent  d'or,  cette  mystification  inventée  sans  doute  par 
les  beaux  esprits  du  siècle  dernier,  et  lorsqu'il  a  déclaré  qne 
la  fièvre  puerpérale  n^xistait  pas.  Je  confesse  qu'il  m'a  seria- 
blé  tout  d'abord  que  notre  collègue  exprimait  une  négation  h 
Tappui  de  laquelle  toute  Thabileté  du  paradoxe  serait  restée 
impuissante  lors  même  qu'il  aurait  eu  à  son  service  la  parole 
facile  et  pénétrante,  et  l'esprit  bardi  et  eonvaincu  de  nette 
collègue  ;  mais  cette  première  impression  n'était  pas  (ondée. 
L'intention  de  M.  Trousseau  était  autre  que  ce  que  j'avais  em. 
Il  reprenait  sans  le  savoir  une  idée  déjà  ancienne  exprimée  et 
développée  par  un  homme  dont  le  nom,  les  travaux  et  les  dé^ 
couvertes  feront  époque  dans  la  science.  Il  y  aura  bientM  dii 
ans,  le  docteur  Simpson  (d'Edimbourg)  publia  un  mitneire 
très  intéressant  dans  lequel  il  s'appliqua  à  faire  un  examen 
comparatif  de  deux  conditions,  lesquellesi  très  différentes  en 
apparence,  lui  parurent  liées  par  de  frappantes  analogies  ;  je 
veux  dire  l'état  d'une  femme  accouchée  et  celui  d'un  individn 
qui  a  subi  une  des  grandes  opérations  de  la  chirnrgie. 

Il  rappela  d'abord  les  observations  de  de  Kiwiseh  et  de 
quelques  antres  médecins,  lesquelles  démontrent  que  e'est  par 
les  inflammations  viscérales  et  les  sécrétions  purulentes  qnt 
y  appartiennent,  que  la  fièvre  puerpérale  est  inconleoiable- 
ment  la  cause  la  plus  commune  de  la  mort  des  fémnies  en 
oouches,  et  parallèlement  que  les  individus  qui  sont  neomia 
ft  des  opérations  chirurgicales  graves,  quelle  qu'ait  été  Index* 
térité  de  l'opérateur,  succombent  en  beaucnup  pion  grand 
nombre  qu'on  ne  le  croit  généralement;  que,  par  eiem]pie« 
sur  cent  cas  d'amputations  des  membres,  à  savoir  :  de  ht 
euisse,  de  la  jambe  et  du  bras,  trente  se  tenntnest  par  la 
mort.  Il  ajonta  même  que  cette  proportion  peut  être  piiia  éle- 
vée ,  qu'en  effet,  si  l'on  défalqne  du  nombre  total  de  ces  pettas 
celles  qui  résultent  des  suites  immédiates  de  l'opéraiion.  el 
que  Ton  peet  mettre  sur  la  même  ligne  que  eellee  qui 
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dent  à  raccouchement,  on  arrive  à  celte  condasion  que,  dani 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mort  est  le  résoitat  combiné 
de  la  fièvre  et  d'an  état  inflammatoire  morbide  que  le  docteur 
Simpson  regarde  comme  génériquement  et  spécifiquement 
analogue  k  celui  des  femmes  qui  succombent  à  la  fièvre  puer» 
pérale.  Aussi,  se  fondant  sur  les  principes  ordinaires  d'une 
nomenclature  nosologique,  il  proposa,  non  point  de  rayer  de 
nos  cadres  nosologiques  la  fièvre  puerpérale,  mais  d  y  com- 
prendre sous  le  nom  de  fièvre  chirurgicale  le  groupe  des  sym- 
pt6mes  qui  constituent  Taffection  fébrile  continue  à  laquelle 
succombent  la  plupart  des  opérés. 

Le  docteur  Simpson  ne  se  contenta  pas  d'exposer  la  pensée 
générale  de  Tanalogie  qui  Tavait  frappé,  il  voulut  la  poursui- 
vre dans  ses  détails  ;  il  étudia  en  conséquence  ces  deux  états 
au  point  de  vue  de  leurs  conditions  aAatomiques,  de  la  na- 
ture intime  des  deux  affections,  des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie,  et  des  lésions  constatées  sur  le  cadavre.  AprM 
avoir  établi  une  comparaison  ingénieuse,  mais  déjà  ancienne, 
entre  la  surface  d'une  plaie  de  quelque  étendue  produite  par 
un  instrument  tranchant,  et  les  conditions  traumatiques  de  la 
surface  interne  de  Tutéruschez  une  femme  récemment  accou- 
chée, il  signala  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas  des  vaisseaui 
ouverts,  un  ébranlement,  un  choc  nerveux  commun,  surtotit 
quand  la  parturition  aété  longue  et  douloureuse,  la  tendance 
des  deux  plaies  à  s'éloigner  du  type  normal  de  leur  répara- 
tion et  à  devenir  le  siège  de  sécrétions  morbides,  ou  d'une 
inflammation  exagérée,  en  un  mot  une  prédisposition  com- 
mune aux  mêmes  déviations  pathologiques  et  aux  mêmes  com- 
plications. 

Quant  à  la  nature  des  deux  aflections,  le  raisonnement  et 
Tobservation  ne  lui  parurent  laisser  aucun  doute  sur  les  rap- 
ports intimes  qui  existent  entre  elles. 

L'opinion  généralemeat  adoptée  aujourd'hui  «  que  la  fièvre 
puerpérale  se  développe  sous  l'influence  d'une  altération  du 
sang;  que  l'état  fébrile  n'est  pas  plus  la  cause  de  rinflamoiar 
lion  que  celle-ci  n'est  la  cause  de  la  fièvre,  et  que  tout^  dei^x 
sont  les  effeU  simultanés  d'un  même  principe,  k  savoir  1'»)- 
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téretioA  primitive  des  liquides  de  Técoûoinie,  eette  opinioa 
parât  au  docteur  Simpsoii  s'appliquer  avec  d'autant  plus  de 
raison  à  la  fièvre  chirurgicale  et  à  ses  manifestations  inflam- 
matoires sur  les  organes  intérieurs  que  personne,  jusqu^à  pré» 
sent)  n*a  prétendu  que  la  pleurésie  ou  la  péritonite,  dont  on 
voit  les  traces  sur  les  cadavres  des  malades  qui  ont  succombé 
à  la  fièvre  chirurgicale,  sont  les  effets  de  cette  fièvre  ou  que 
celle-ci  est  la  conséquence  de  ces  inflammations  locales.  Mais 
rien,  selon  M.  Simpson,  ne  lui  sembla  mieux  justifier  l'ana- 
logie des  deux  états  morbides  que  leur  tendance  commune  k 
provoquer  ces  inflammations  disséminées  dans  les  tissus  oo 
dans  les  séreuses.  En  effet,  les  résultats  suivants,  recueillis  à 
des  sources  connues,  ont  un  véritable  intérêt  : 

Epuanm  cadovériqtÊê, 

1 34  CM  de  fiirrc  cbirurgloib.  tSt  cai  d«  Bkwr^  pwrpvral*. 

Péritonite 52        Péritonite 193 

PneamoDie 47        Pneumonie 23 

Pleurésie 35        Pleurésie 43 

Péricardite f 

Péricardite 14        Pus  dans  les  articulations. .  10 

Méningite 27        Pus  dans  le  foie,  le  pancréas, 

Cérébrite 9            les  mnscles 19 

Cystite S        Gastrite  et  entérite 6 

Pus  dans  les  muscles 3        Métrite  et  ovarite. 197 

Pus  dans  les  veines  utérines 

et  les  lymphatiques tlS 

Cette  statistique  est  assurément  très  remarquable  au  point 
de  vue  de  la  diversité,  de  la  multiplicité  et  de  la  similitude 
des  lésions  dans  les  deux  maladies  si  judicieusement  rappro» 
chées  par  BL  Simpson.  Une  circonstance  particulière  ajoute 
encore  k  cet  intérêt,  c  est  que  les  plaies  des  organes  pelviens, 
quand  elles  donnent  lieu  chez  l'homme  à  une  fièvre  chirurgie 
cale,  sont  compliquées  ordinairement  de  péritonite,  et  que» 
dans  les  cas  d'accouchement  suivi  de  fièvre  puerpérale,  c'est 
Tutérus,  siège  de  la  plaie  originelle,  qui  est  aussi  le  siège 
primitif  de  rinflammation,  laquelle  s'étend  plus  tard,  par  la 
continuité  des  tissus,  jusqu'aux  dépendances  de  cet  organe  el 
au  péritoine. 
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Ea  ce  qoi  concerne  la  marche  et  les  formes  diverses  de  la 
fièvre  puerpérale»  l'analogie  avec  la  fièvre  chirurgicale  n*est 
pas  moins  frappante,  et»  parmi  les  faits  qui  témoignent  du 
rapprochement  de  ces  deux  affeclions,  il  en  est  un  qui  ne  sau- 
rait échapper  à  un  observateur  attentif  :  c'est  la  tendance  mal- 
heureuse de  ces  deux  maladies  à  se  montrer  plus  graves  dans 
les  grands  centres  de  population  que  dans  les  campagnes» 
dans  les  hépitaux  que  dans  la  pratique  privée,  et  dans  les 
salles  encombrées  que  dans  des  salles  spacieuses  et  facilement 
aérées;  enfin  elles  se  tiennent  encore  par  un  et  peut-être  par 
deux  liens  également  funestes  :  elles  peuvent  Tune  et  l'autre 
r^(ner  épidémiquement  et  devenir  désastreuses,  et,  selon 
quelques  pathologisles ,  elles  pourraient  se  transmettre  par 
concision. 

Tels  sont,  messieurs,  les  premiers  et  déjà  anciens  éléments 
de  la  petite  révolution  nosologique  dont  M.  Trousseau  a  donné 
le  signal  il  y  a  quelques  jours,  mais  à  laquelle  il  a  sans  doute 
renoncé  aujourd'hui.  M.  Simpson  a  évidemment  précédé  notre 
collègue;  aiais,  plus  timide  ou  plus  sage,  il  n'a  pas  eu,  même 
an  instant ,  la  pensée  de  confondre  dans  une  nomenclature 
des  affections  qui  se  rapprochent  évidemment  par  des  analo- 
gies frappantes,  mais  qui  ne  sauraient  être  confondues.  Ce- 
pendant, d'autres  arguments  se  sont  présentés  à  l'esprit  de 
notre  collègue,  ou  plutôt  ils  lui  ont  été  offerts,  ainsi  qu'il  s'est 
empressé  de  le  dire,  par  un  de  nos  plus  jeunes  et  de  nos  plus 
iatelligents  confrères,  M.  Lorain. 

Pendant  son  internat  à  Thospice  de  la  Maternité,  et  puisant 
à  une  source  malheureusement  trop  féconde,  H.  Lorain  a  re- 
marqué, ainsi  que  d'autres  l'avaient  fait  avant  lui,  que  les 
enfants  nés  de  mères  atteintes  de  fièvre  puerpérale  succom- 
baient en  assez  grand  nombre,  soit  quelques  jours  après  leur 
aai8sanee«  soit  même  avant  de  nattre,  pour  qu'il  fftt  permis 
de  penser  qn  ils  avaient  été,  comme  leurs  mères,  victimes  de 
la  fièvre  puerpérale.  Il  a  même  observé  que  la  mortalité  des 
eabnts  nés  de  mères  qui  n'avaient  subi  aucune  atteinte  de  la 
maladie  était  pins  grande  que  dans  les  temps  ordinaires. 
&lairé  par  les  observations  de  M.  Lorain,  notre  collègue  vou* 
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Int  l'être  par  les  témoignages  de  ses  confrères,  en  eé  qtii  iou- 
chail  à  l'état  danitalre  de  lenrs  services  et  k  la  sanlé  de  leurs 
opérés.  Il  apprit  d'eux  que  les  résultats  do  leurs  opérations 
étaient  beaucoup  moins  heureux  quand  les  services  d'accou-* 
cbements,  plus  ou  moins  voisins  des  leors^  comptaient  un  cer- 
tain nombre  de  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Frappé 
de  ces  rapprochements,  notre  collègue  en  a  conclu  qu'avant 
tout  il  convenait  de  savoir  s'il  v  avait  en  réalité  une  fièvre 
puerpérale,  et  sans  formuler  sur  les  antres  points  des  conclu* 
sioDS  nettes  et  précises,  il  a  laissé  cependant  assez  peu  d'in- 
certitude  sur  sa  pensée  pour  que  je  ne  craigne  pas  de  l'altérer 
en  l'exprimant  en  ces  termes  :  «  Si  les  enfants  nouveau-ués 
soBt  malades  et  saccombem  en  plus  grand  nombre  dans  les 
salles  de  la  Clinique  d'accouchement  et  dans  celles  de  la  Ha* 
temité  lorequ'mie  épidémie  de  fièvre  puerpérale  les  dépeuple, 
M  doit  attribuer  ces  tristes  résultais  aox  rapports  inévitables 
de  ces  enfants  avec  les  femmes  atteintes  par  l'épidémie.  Etsi, 
d'uB  autre  côté,  des  alTectiens  graves  compliquent  les  opéra* 
lions  chirurgicales,  soit  à  ThApital  des  Cliniques,  soit  à  ril6« 
lel-Dieu,  alors  que  la  fièvre  puerpérale  sévit  dans  les  services 
d'aecouchemeuts  voisins,  ces  complications  funestes  ne  sont 
pas  étrangères  à  l'influence  de  ce  voisinage  compromettant  m 
Quoique  la  reproduction  du  discours  de  notre  collègue  par 
les  différents  organes  de  ia  presse  médicale  ne  m'autorise  pas 
formellement  à  maintenir  cette  interprétation,  je  m'y  cruft 
cependant  autorisé  par  mes  souvenirs,  par  ceux  de  plusieurs 
de  mes  collègues,  et  eafia  p^  une  tendance  aujourd'hui  très 
générale  à  croire  à  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  puer* 
péraie. 

Sur  la  première  des  trois  propositions  que  je  viens  de  fêi(^ 
peler,  à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  puerpéraiot  notre  est* 
lègue  s'est  si  sposlsnément  excusé  de  cette  proposition,  dans 
U  dernière  séanoe,  que,  après  l'acte  de  contritios  que  wm 
svei  entendu*  et  surtout  après  l'oraison  entraînante  qui  l's 
ioiTi>  je  dois,  comme  l'Académie,  me  trouver  trop  h^ravi 
eneore  de  lui  donner  une  complète  afcsolulioii. 

Esl-il  vrai  nsintcnsnt  qne  les  effluves  insaisisssbios  dus 
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femmes  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale  soient  la  cause  de  la 
mort  des  enfants  nouveau-nés  séjonmant  dans  les  mêmes 
salles,  et  que  leur  action  délétère  puisse  s*étendre  jusqu'aux 
opérés  qui  habitent  des  salles  plus  ou  moins  rapprochées? 
Cette  question  en  implique  d'abord  une  première  cl  plus  sim- 
ple :  La  fièvre  puerpérale  est-elle  contagieuse?  Ce  sujet  est 
assurément  difficile,  et  il  touche  k  de  graves  et  importantes 
questions  d*hygiène  publique  et  d'hygiène  privée. 

C'est  en  Angleterre,  si  je  ne  me  trompe,  que  la  question 
de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale  est  ou  non  contagieuse,  a  le 
plus  vivement  préoccupé  les  esprits,  et  elle  y  a  été  presque 
constamment  résolue  par  l'affirmative. 

L'Académie  me  permettra  d'exposer  d'abord  et  simplement 
les  faits  ;  ils  sont  très  nombreux.  J'en  choisirai  seulement 
quelques-uns. 

J'emprunte  à  un  praticien  judicieux  et  éclairé,  Gooch,  l'in- 
dication suivante  :  «  Au  nombre  des  circonstances  qui  ont 
particulièrement  frappé  mon  attention  dans  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  je  signalerai  la  multiplicité  des  cas  mal- 
heureux dans  la  clientèle  d'un  même  accoucheur,  tandis  que 
d'autres  praticiens  du  voisinage  qui  ne  sont  ni  plus  habiles 
ni  plus  employés,  sont  assez  heureux  pour  voir  leurs  clientes 
échapper  à  toute  atteinte  de  l'épidémie.  Ces  faits  bien  connus 
ont  donné  lieu  à  penser  que  la  maladie  pouvait  être  transpor- 
tée d'une  malade  à  une  autre  par  les  vêtements  du  médecin; 
nn  de  mes  confrères  qui  avait  perdu  une  de  ses  malades 
atteinte  de  la  fièvre  puerpérale,  en  perdit  deux  autres  suc-' 
cessivement  :  il  pensa  qu'il  avait  peut-être  transporté  des 
effluves  infectieux  dans  ses  vêtements;  il  en  changea,  et  il 
n'eut  pas  d'autres  cas  mortels.  » 

En  1839,  le  docteur  Renton,  qui  exerçait  la  médecine  dans 
un  district  d'Ecosse  peu  étendu,  me  fit  la  communication  très 
intéressante  que  voici,  à  Toccasion  d'une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  dont  il  venait  d'être  le  témoin  : 

«  La  maladie  sévit  avec  violence  dans  une  localité  assez 
restreinte  dont  elle  ne  franchit  pas  les  limites,  ayant  ainsi  et 
eoniervant  pendant  toute  sa  durée  le  caractère  endémique  i 
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comman  d*aillears  aux  atteintes  graves  et  oombreoses  qai  fa« 
rent  observées  dans  la  Grande-Bretagne,  pendant  l'année  i  858. 
Cependant,  quoique  renfermée  dans  des  limites  restreintes, 
elle  ne  procéda  pas  de  maison  à  maison,  et  plusieurs  femmes 
eurent  des  suites  de  couches  très  heureuses  dans  des  habita- 
tions contigu^s  à  celles  dans  lesquelles  d'autres  avaient  suc- 
combé à  la  forme  la  plus  grave  de  la  fièvre  puerpérale.  La 
maladie  sembla  traiter  avec  une  certaine  partialité  les  objets 
de  ses  attaques,  épargnant  sans  considération  de  temps  et  de 
distance  une  première  et  une  seconde  accouchée  pour  frapper 
une  troisième  et  une  quatrième,  lorsqu'on  avait  eu  l'espoir 
d'une  suspension  prochaine. 

»  Toutes  les  accouchées  furent  assistées  par  un  de  mes  con- 
frères et  par  moi  ;  mais  pendant  que  celles  qui  recevaient  mes 
soins  avaient  des  couches  exemptes  de  complications ,  tous 
les  cas  funestes  appartenaient  a  la  clientèle  de  mon  voisin,  et 
cette  circonstance  était  d'autant  plus  remarquable  que,  dans 
ces  conditions  exceptionnelles,  nos  clientèles  s'étaient  presque 
confondues,  l'un  de  nous  remplaçant  l'autre  en  cas  d'empè* 
chement.  Cette  mauvaise  fortune  persistante  produisit  sur 
mon  confrère  une  si  pénible  impression ,  qu'il  se  persuada 
qu*il  serait  coupable  d'une  action  presque  criminelle  s'il  ne 
résignait  pas  ses  fonctions;  il  me  pria  en  conséquence  de  le 
remplacer  auprès  de  ses  clientes.  J'acceptai  cette  proposition, 
et  mon  heureuse  étoile  ne  m'abandonna  pas  nn  seul  instant; 
ce  fait  nous  frappa  d'autant  plus,  que  nous  avions  vu  ensemble 
ses  deux  dernières  malades  pendant  les  différentes  périodes 
de  l'affection  à  laquelle  elles  succombèrent,  et  que  je  les  avais 
examinées  et  palpées  à  plusieurs  reprises.  Immédiatemenl 
après  avoir  quitté  mourante  l'une  de  ces  malheureuses,  je  fus 
mandé  pour  une  de  mes  clientes  atteinte  d'une  hémorrbagie 
occasionnée  par  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  cirooii- 
stance  qui  rendit  l'extraction  du  fœtus  nécessaire  ;  cette  ma» 
ladese  rétablit  lentement,  mais  sans  aucune  atteinte  de  l'épi* 
demie.  Dans  une  autre  circonstance,  après  avoir  attentivement 
examiné  une  malade  accouchée  par  mon  confrère,  et  laquelle 
succomba  six  joo»  après  sa  délivrance ,  je  fos  appelé  aoprte 
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de  l'âne  de  ses  proches  parentes  qai  demenrait  à  trois  milles 
de  mon  habitation  :  le  travail  fut  long  et  très  doolooreox,  el 
la  délirrance  se  compliqua  de  quelques  difficultés  qui  m^obli- 
gèrent  à  des  manœuvres  prolongées  et  très  pénibles  pour  la 
malade  ;  cependant  son  rétablissement  fut  rapide. 

»  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  f  ai  visité  toutes  les 
aceouchées  malades  et  non  malades  sans  changer  de  vête* 
ments. 

»  Cette  mauvaise  fortune  exclusive  et  persévérante  d'un  seul 
accoucheur,  pendant  toute  la  durée  d'une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale,  dut  frapper  d'autant  plus  mon  attention  qu^aucun 
antre  cas  de  cette  affection  ne  se  manifesia  à  dater  du  moment 
où  il  suspendit  l'exercice  de  sa  profession.  J'avais  souvent 
entendu  le  récit  de  faits  de  cette  nature,  mais  je  les  avais 
constamment  accueillis  avec  une  grande  réserve  et  quelque 
peu  d'incrédulité. 

>  Je  n'ai,  ajoute  en  terminant  le  docteur  Renton,  aucune 
propension  à  déduire  des  faits  que  je  viens  d'exposer  une 
conclusion  quelconque  relative  à  la  propriété  contagieuse  ou 
non  de  la  fièvre  puerpérale.  Des  conclusions  sur  un  sujet  de 
celte  importance  ne  sauraient  être  exprimées  qu'avec  une 
extrême  discrétion. 

>  La  seule  cause  au  moins  apparente  à  laquelle  il  est  permis 
d'attribuer  les  résultats  si  différents  de  la  pratique  de  mon 
Toisitt  et  de  la  mienne  consiste  probablement  dans  ce  fait, 
qu'il  s*était  chargé  de  l'examen  cadavérique  manuel  des 
femmes  qui  avaient  succombé;  je  m*étais,  ajouta-t-il,  réservé 
seulement  d'en  écrire  les  résultats  sous  sa  dictée.  J'ajouterai, 
à  i  appui  de  cette  présomption,  l'opinion  d*un  confrère  qui  a 
eu  le  malheur  de  perdre  cinq  femmes  atteintes  de  fièvre  puer- 
pérale, dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  je  viens 
de  signaler.  » 

J*ai  voulu,  messieurs,  vous  faire  connaître  les  faits  contenus 
dans  cette  lettre,  parce  quMIs  ont  un  incontestable  intérêt 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  et  parce  qu'elle  a  été  écrite 
par  un  observateur  instruit,  réservé  et  judicieux. 

ie  terminerai  par  Textrait  suivant  d'une  communication 
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faite  il  y  a  quelques  années  à  la  Seeiété  »iédio(Hckinu«iOilè 
4'Ëdimboafg>  el  qui  parut  produire  alors  use  Tîte  impres^ 
sion  : 

f  Une  partie  du  grand  hèpitat  de  Vieane  esl  degtîiiée  | 
recevoir  des  fennes  en  couches.  Deux  clraiqtt<#  y  «ut  été 
erééea,  ïnw  pour  les  étudiants  en  médecine,  l'autre  puer  les 
sages-femmes.  Comiae  la  mortalité  était  eoAisidéraUe,  ou  eu 
chercha  la  cause;  et,  k  Toccasion  de  cette  enquête,  on  fui 
frappé  de  la  diBer ence  que  présentaient  les  chiffres  fonparés 
de  ces  deux  services  :  les  décès  étaient  évidemuenl  moins 
nombreux  dans  la  clinique  des  sages-femmes  que  dans  eelle 
des  étudiants.  Après  qu'on  se  fut  assuré  que  les  disposilioue 
matérielles  de  ces  services  étaient  étrangères  au  fait  im-r 
portant  dont  on  éiait  préoccupé,  le  professeur  adjoint  de  lu 
clinique  obstétricale  destinée  aux  étudiants,  M.  le  docleur 
Semmeliveis,  ne  recounut  d'autre  circonstance  qui  pftt  expli^ 
4|uer  cette  différence  déplorable  que  par  une  différence  capi- 
aie  dans  la  nature  des  études  des  deux  écoles.  Les  étudianlu 
étaient  chargés  des  examens  cadavériques,  les  élèves  sages* 
femmes  ne  se  livraient  à  aucune  recherche  de  ce  genre.  Lu 
docteur  Semmeliveis  crut  pouvoir  conclure  de  ce  fait  que  leu 
doigts  des  étudiants  devaient  être  imprégnés  des  liquides 
infec4ieux  qui  s  écoulaient  des  cadavreSj  et  que,  par  les  tou- 
chers répétés,  la  Kèvre  puerpérale  était  inoculée  aux  mal- 
heureuses que  l'on  soumettait  à  ces  investigations.  De  tête 
résultats  devaient  paraître  d'autant  plus  faciles,  et  par  con- 
séquent d'autant  plus  probables  au  professeur,  que  dans  auu 
esprit  toute  matière  Buide  en  état  de  putréfaction  miaa  eu 
rapport  avec  les  organes  d'une  accouchée  par  un  linge,  uu 
cathéter,  une  éponge,  un  débris  de  placenta,  et  même  pur 
l'atmosphère  ambiante,  pouvait  provoquer  le  déveleppeuieBl 
d'une  fièvre  puerpérale.  Des  précautions  préservatives  ayant 
été  conseillées  et  employées  par  les  élèves,  et  le  nombre  des 
cas  de  lièvre  puerpérale  ayant  décru  par  cette  cause  ou  pur 
tonte  autre,  ces  succès,  réels  ou  apparents,  parurent  être  une 
sanction  donnée  à  la  doctrine  du  professeur  de  Vienne.  » 
.  Je  terflûne  ici  l'exposé  des  faits  relatifis  k  la  conlugioA  de 
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la  lèfre  iioerpérak.  Quelle  9s%  la  valeiir  réelle  de  «es  faits, 
aa  paiiil  de  voe  de  la  significalion  qui  leur  a  été  denoéet 
Cette  question  est  tout  à  la  fois  grave^  délicate  et  obseure; 
elle  me  parait,  eu  cooséquenGe,  réclamer  une  de  ces  apprécia- 
tions rigoureuses  et  éclairées  par  lesquelles  se  distingue  sor*- 
toot  la  médecine  françaisç. 

Ce  n'est  pas  è  moi  qu'appartiendra  cette  mission.  Je  me 
eoDteaterai  de  dire  mon  sentiment  sur  ce  sujet  et  sur  les 
autres  parties  du  programme  tracé  par  M.  Guérard,  si  TAca* 
demie  veul  bien  m'accorder  de  nouveau  la  parole  dajss  la 
séance  prochaine. 

IX.  —  COMMUNICATION  DE  M.  CRUVEILHIBR. 

(Séance  du  30  mars  1858.) 

—  Messiettfs ,  je  viens  à  mon  tour  répondre  à  l'appel 
4|ai  a  été  fait  à  l'Académie  par  notre  honorable  eollègué 
M.  Gaèrard,  et  apporter  le  tribut  des  observations  qu*il  ma 
été  donné  de  faire  sur  les  maladies  puerpérales  el  sur  la  fièvife 
paorpérale  épidémique  en  particulier,  pendant  les  deux  ans 
6(  àmi  que  j'ai  rempli  les  fonctions  de  médecin  de  Thospîee 
de  la  Maternité,  depuis  mai  1830  jusqu'en  septembre  ISM. 

Je  ne  parlerai  que  de  la  fièvre  puerpérale  clasùqm^  c'esir 
ii'direde  la  lèvre  des  femmes  en  couches*  et  nullement  de  la 
fièvre  puerpérale  qu'on  pourrait  appeler  analogique. 

Notre  spirituel  collègue,  qui^  à  force  d'esprit  et  de  talent 
de  p^urolet  s  est  fait  pardonner  l'extension  illimitée  qu'il  a 
donnée  au  mot  de  fièvre  puerpérale;  notre  spirituel  cqllèiue, 
dis-je,  sait  mieux  que  moi  que,  dans  les  sciences  de  faits, 
comme  la  médecine,  l'analogie  est  une  arme  redoutable  qu'il 
faut  manier  avec  prudence  et  discernement,  et  d'après  les 
lois  de  la  plus  inflexible  logique. 

Mon  but,  dans  cette  communication  i  nest  pasd'epgagar 
une  discussion^  directe  au  sujet  de  diverses  opinions  qui  se 
lont  produites  dans  cette  enceinte  sur  la  nature  de  la  lièvre 
puerpérale.  Je  mécontenterai  de  l'exposé  pur  et  simple  des 
faits,  et,  chemin  faisant,  je  dirai  ma  pensée  sur  les  priiicipales 
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questions  auxquelles  donne  lieu  Tétude  de  cette  redoutable 
maladie,  et  par  conséquent  sur  les  doctrines  appuyées  ou  com- 
battues par  mes  honorables  prédécesseurs. 

Cinq  épidémies  extrêmement  grares,  de  &  à  5  mois  de 
durée  chacune,  serviront  de  base  principale  à  cette  commu- 
nication. 

Le  premier  résultat  général  de  ma  pratique  à  la  Maternité, 
c'est  qu*il  existe,  pour  les  maladies  de  cet  hôpital,  éespériodes 
de  bénignité  pendant  la  durée  desquelles  les  maladies  puer-» 
pérales  cèdent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  des  période$ 
de  malignité  pendant  lesquelles  les  maladies  puerpérales  se 
présentent  avec  le  caractère  le  plus  grave  et  résistent,  eo 
général,  à  toute  espèce  de  traitement. 

Or,  les  périodes  bénignes  répondaient  aux  époques  dans 
lesquelles  la  maison  d'accouchement  était  à  son  minimum  de 
population,  c*est-à  dire,  en  général,  dans  la  belle  saison;  et 
les  périodes  néfastes,  aux  époques  dans  lesquelles  la  population 
était  portée  à  son  maximum,  c'est-à-dire,  en  général,  dans 
la  saison  rigoureuse. 

C'est  sur  une  période  de  bénignité  que  je  suis  tombé  à 
mon  début  à  l'hospice  de  la  Maternité.  Or,  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu'à  la  fin  de  novembre  4830,  à  quelques  exceptions 
près,  le  succès  du  traitement  ne  laissait  rien  à  désirer»  et 
j'avoue  ici  que,  comme  vous  l'a  dit  de  luinfnème  M.  Trousseau, 
dans  sa  spirituelle  improvisation,  je  fus  quelquefois  tenté 
de  me  demander  comment  il  se  faisait  que  mes  prédécesseurs  à 
la  Maternité,  Cbaussier,  Deneux  et  Désormeaux,  avaient  été 
si  malheureux.  Pendant  cette  période  de  six  à  sept  mois,  je 
n'avais  affaire»  en  général,  qu*à  la  maladie  suivante,  qui  sur* 
venait  241,  US  heures,  quelquefois  3,  A,  5,  6  jours  après  Tac- 
eouchement  :  douleur  hypogastrique  plus  ou  moins  vive, 
accompagnée  d'une  augmentation  considérable  de  volume  et 
surtout  de  consistance  du  globe  utérin,  qu'on  aurait  dit  dans 
un  état  permanent  de  contraction;  la  pression  la  plus  légère 
augmentait  considérablement  cette  douleur,  en  général  par- 
faitement  circonscrite  au  globe  utérin,  mais  qui  s'étendait 
quelquefois  à  une  certaine  distance.  Je  disais  dans  le  premier 
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cas,  il  y  a  roétrite;  dans  le  second  cas,  il  y  a  roétrîte  avec 
péritonite  partielle.  Le  pools  s'élevait  de  90  à  120,  et  dépas- 
.Hait  rarement  ce  dernier  chiffre  :  il  était  plein  et  dur.  Presque 
toujours  la  saignée  locale,  20  ou  30  sangsues  à  Thypogastre., 
dès  la  première  apparition  de  la  douleur  et  de  la  (lèvre  ;  des 
cataplasmes  émollients  et  laudanisés  très  chauds  et  fré* 
quemment  renouvelés;  des  bains  entiers,  chauds  et  prolon- 
gés; des  laxatifs,  manne  ou  huile  de  ricin,  surHsaicnt  pour  en 
faire  Justice.  J'y  ajoutais  rarement  une  saignée  générale  ;  plus 
souvent  je  revenais  à  l'application  des  sangsues.  Je  trouvai 
clabli  dans  le  service  l'usage  des  irrigations  éroollienles  de 
plosieurs  litres  dans  la  cavité  de  Tutériis,  à  l'aide  d'une  se- 
riogoe  foulante  et  aspirante  :  je  l'y  maintins  *d'abord,  car  il 
me  paraissait  fort  rationnel  ;  plus  tard,  je  doutai  de  l'effica- 
cité de  ce  moyen  ;  je  crus  même  devoir  le  supprimer,  à  raison 
de  la  difficulté  de  son  application. 

Plosienrs  faits  m'autorisent  à  admettre  que  les  cas  de  ce 
(:eDre,  qui  me  paraissent  répondre  à  la  péritonite  sous-ombi- 
licaie  de  M.  Beau,  ne  sont  autre  chose  que  des  phlébites 
utérines,  phlébites  que  le  traitement  antiphlogistique  appli- 
(|aé  au  temps  d'opportunité,  c'est-à-dire  à  l'époque  la  plus 
rapprochée  possible  de  l'invasion ,  maintenait  à  l'état  de 
phlébite  oblitérante  on  adhésive  et  empêchait  de  passer  k 
1  état  de  phlébite  purulente. 

Or,  la  phlébite  utérine  oblitérante,  quelquefois  limitée  aux 
veines  intrinsèques  de  Totérus,  s'étendait  bien  souvent  aux 
reines  hypogastriques,  aux  veines  iliaques  externes  et  inter 
fies,  aux  veines  iliaques  primitives,  fémorales,  poplitées,  et 
mène  à  la  veine  cave  inférieure  d'où  l'œdème  douloureux  des 
membres  inférieurs. 

Quant  k  la  péritonite  partielle  qui  survient  dans  ce  cas, 
elle  est  toujours  circonscrite  k  l'utérus  et  k  ses  annexes,  ne 
dépasse  pas  la  forme  pseudo-membraneuse,  et,  de  même  que 
la  phlébite,  cède  aisément  au  traitement  antiphlogistique. 

Mais  arrive  Thiver  de  1830  k  1831,  et  avec  lui  l'encombre- 
Qtcnt  de  la  maison  (raccouchcment.  Le  nombre  des  femmes» 
lu  couches  est  plus  que  doublé;  toutes  les  cellules  des  salles 
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Mnt  remplies.  Alors  apparaît  cette  terrible  fièvre  puerpérale 
épidénnique  qoi  fait  tant  de  Tiotimesl 
Son  tableau  est  bien  court  ;  il  se  compose  de  quatre  carao- 

1*'  caractère.  —  Au  début,  frisson,  dont  l'intensité,  la 
darée.  et  surtout  l'époque  précoce  de  son  apparition,  mesu- 
rent en  général  la  gravité  de  la  maladie. 

2*  caractère.  —  Douleurs  abdominales  péritonitiques  qui 
précèdent  quelquefois,  accompagnent  ou  suivent  toujours  le 
frisson  initial. 

3*  caractère.  —  Décomposition  profonde  de  la  face,  qui  ne 
le  cède  dans  les  cas  les  plus  graves  à  aucune  autre  maladie. 
4*  caractère.  —  Petitesse  sans  résistance  et  fréquence  ex- 
trême du  pouls.  Le  danger  est  toujours  en  rapport  avec  cette 
fréquence,  cette  petitesse  et  cette  faiblesse  du  pools.  J  avais 
coutoDie  de  porter  le  pronostic  le  plus  fâcheux  lorsque  le 
pouls  atteignait  et  surtout  dépassait  150  pulsations  par  mi- 
nute. Les  malades  succombent  en  trois,  quatre,  cinq  jours, 
quelquefois  en  quarante-buit  heures.  J'ai  vu  succomber  une 
femme  en  vingt-quatre  heures. 

Pour  donner  une  idée  de  l'énorme  gravité  de  celte  mala- 
die, je  dirai  que  sur  une  série  de  quinze  femmes  accouchées 
dans  une  période  de  vingt-quatre  heures,  dix  étaient  mortes 
le  cinquième  jour.  Les  statistiques  des  maisons  d'accouche- 
ments seraient  bien  plus  exactes,  si,  au  lieu  de  répartir  les  morts 
sur  toutes  les  femmes  reçues  dans  Tannée,  on  relevait  le  chiffre 
de  la  mortalité  par  épidémie  :  ce  chiffre  serait  effrayant. 

Relativement  à  la  thérapeutique,  je  peux  dire  que,  pendant 
les  cinq  épidémies  dont  j  ai  été  le  témoin,  j'ai  essaye  de  tontes 
les  méthodes  de  traitement  rationel  et  empirique ,  et  que 
toutes  ont  également  échoué. 

Dans  une  maladie  aussi  rapidement  funeste,  la  qoestion 
d*opportunilé  dans  le  traitement  est  une  chose  fondamentale. 
En  conséquence,  je  me  mis  à  faire  deux  visites  par  jour  :  les 
divers  modes  de  traitement  que  j'avais  institués  furent  mis 
en  usage  aussitôt  que  la  réaction  qui  suit  le  frisson  initial 
était  convenablement  faite. 
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Les  principaux  modes  de  Iraiteaieut  que  j'ai  mis  en  usage 
Mot: 

1*  Le  traitement  antipblogislique,  que  j'ai  rendu  aussi 
actif  que  Tétat  des  forces  le  permettait  :  une  saignée  étant 
pratiquée  de  six  heures  en  six  heures.  Des  vcutouses  sèches 
et  scariiiécs  étaient  appliquées  sur  les  membres  inférieurs; 

2*  Le  traitement  par  Tipécacuanha,  le  traitement  par  le 
tartre  stibié  à  dose  ordinaire,  à  dose  rasorienne; 

Z^  Le  traitement  par  les  purgatifs  de  toute  espèce  et  en 
particulier  par  le  calomel,  auquel  j'associai  quelquefois  To- 
pium;  le  traitement  par  Topium; 

&'  Les  diverses  préparations  de  quinquina,  et  en  particu- 
lier le  sulfate  de  quinine; 

5*  Le  traitement  par  la  peau  :  sinapismes,  bains  entiers 
de  moutarde,  vésicaloirc  à  la  parlie  interne  des  cuisses;  vé- 
sicatoires  monstres  recouvrant  tout  Tabdomcn  ;  onctions  mer* 
curielles,  souvent  renouvelées  sur  Tabdomen  ; 

6'  Le  traitement  par  les  balsamiques,  et  en  particulier  par 
Thuile  essentielle  de  térébenthine,  vantée  par  quelques  pra-» 
ticiens;  tout  a  échoué  :  les  malades  étant  pour  ainsi  dire  ca- 
davérisés  dès  l'invasion  de  la  maladie;  et  ce  qui  étonnera 
peut-être,  c'est  qu'ayant  à  traiter  en  même  temps  (c'était  en 
1832]  des  cholériques  et  des  femmes  affectées  de  fièvre  puer* 
pérale  épidémique»  j'étais  moins  cruellement  impressionné 
par  le  choléra  que  par  la  maladie  puerpérale. 

C'est  sous  le  coup  des  douloureuses  impressions  que  m'a- 
vait causées  le  spectacle  de  l'épidémie  puerpérale,  et  du  senti- 
ment profond  de  l'impuissance  de  l'art  dans  cette  terrible 
maladie  que,  dans  un  discours  prononcé  à  la  distribution  des 
prix  de  la  Maternité,  en  août  1831,  discours  que  j'ai  dû  sup- 
primer par  déférence  pour  le  vœu  de  Tadministralion,  et 
dont  U.  Pai>l  Dubois  (qui  assistait  à  cette  séance  avec  son 
vénéré  père)  et  M.  Moreau  doivent  avoir  gardé  le  souvenir; 
c'est,  diS'je,  sous  le  coup  de  ces  impressions  que,  dans  U 
compte  rendu  des  faits  principaux  que  j  avais  observés  pen- 
dant l'année,  j'établissais  que  la  Gèvre  puerpérale  épidémique 
de  la  Maternité  était  un  véritable  typhus»  auquel  je  donnerai 
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le  nom  de  typhus  puerpéral  ;  qu'elle  constituait  une  maladie 
par  infection,  une  maladie  contagieuse  miasmatique;  qu'elle 
était  la  conséquence  de  Tencombrement,  et  qu'elle  raragerait 
la  Maternité  comme  toutes  les  maisons  d'accouchement,  tout 
le  temps  que  la  population  de  ces  maisons  ne  serait  pas  en 
harmonie  avec  la  capacité  des  lieux,  tout  le  temps  que 
3,000  femmes  grosses  seraient  reçues  chaque  année  à  la  Ma- 
ternité de  Paris  dans  un  espace  qui  ne  permettait  d'en  ad-» 
mettre  que  1,500,  et  tout  au  plus  2,000. 

Je  disais  qu'une  femme  en  couches  avait  une  puissance 
d'infection  miasmatique  bien  supérieure  à  celle  d'un  malade 
ordinaire.  J'invoquais,  à  l'appui  de  ces  considérations,  le 
témoignage  de  mon  excellent  ami ,  le  regrettable  Parent* 
Dttchàtelet,  qui  avait  bien  voulu,  sur  ma  prière,  s'occuper  de 
cette  question  avec  la  sévérité  consciencieuse  qui  présidait  fc 
tous  ses  travaux  :  or,  dans  la  note  qu'il  m'avait  remise,  il 
arrivait  à  ce  résultat ,  qu'une  femme  en  couches  produisait 
&  à  5  fois  plus  de  miasmes  délétères  qu'un  blessé  ou  qu*uD 
fiévreux 

Je  disais,  enfin,  que  la  preuve  que  le  typhus  puerpéral  de 
la  Maternité  était  une  maladie  par  infection,  c'était  sa  cir- 
conscription  dans  Tenceinle  de  cette  maison,  alors  que  les 
femmes  les  plus  pauvres,  les  plus  dénuées  de  tous  secours, 
qui  accouchaient  à  domicile,  étaient  exemptes  d'accidents,  et 
cela  même  dans  les  rues  qui  avoisinaienl  la  maison  d'accou- 
chement. 

J'aurais  pu  rappeler  que  Dencux,  notre  ancien  collègue, 
avait  cru  devoir  donner  sa  démission  de  médecin  de  la  Maison 
d'accouchement,  parce  qu'il  craignait  d'apporter  aux  malades 
de  la  ville  qui  s'adressaient  à  lut  comme  accoucheur,  les  prin- 
cipes contagieux  qu'il  aurait  puisés  k  la  Maternité  :  c'était 
pour  lui,  m'at-il  répété  plusieurs  fois,  une  affaire  de  con-> 
science.  Vous  voyez  que  celte  observation  vient  à  Tappui  de 
la  pensée  de  Thonorable  M.  Depaul,  qui  vous  a  dit,  avec  une 
sincérité  digne  d'éloges,  qu'appelé  à  deux  époques  différentes 
auprès  de  deux  femmes  en  mal  d*enfant,  qu'il  avait  visitées 
au  sortir  de  l'hùpital,  après  avoir  fait  Taulopsie  de  femmes 
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mortes  de  fièvre  puerpérale,  et  ces  deux  malades  ayant  suo 
combé  rapidement  à  la  même  fièvre,  il  ne  put  se  déreudre  de 
la  pensée  que  la  contagion  avait  été  pour  quelque  chose  dans 
cette  terminaison  funeste. 

Dans  le  compte  rendu  des  causes  d'infection  miasmatique 
de  la  Maternité,  j'avais  signalé  comme  un  grand  danger  d'in- 
fection préalable  le  séjour  dans  TbApital  des  femmes  reçues 
dans  les  derniers  quinze  jours  de  leur  grossesse.  Cette  obser- 
vation ne  resta  pas  stérile  ;  et,  quelques  mois  après,  la  maison 
de  santé  de  U.  Cullericr,  voisine  de  la  Materuilc,  ayant  été 
mise  en  Tente,  cette  maison  fut  acquise  immédiatement  par 
Tadministration  et  destinée  aux  femmes  qui  attendent  leur 
délivrance,  et  qui,  depuis  cette  époque,  sont  sans  communia- 
cation  aucune  avec  les  salles  des  femmes  en  couches. 

La  question  de  Tencombrement  dans  les  maisons  d'accou- 
chements est  donc,  pour  les  femmes  en  couches,  une  question 
de  vie  ou  de  mort  Le  traitement  préservatif  est  en  eiïet  le  seul 
qui  soit  applicable  à  la  fièvre  puerpérale  épidémique  ;  car, 
dans  rimmense  majorité  de  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  traitement 
curatif,  et  ce  n'est  en  quelque  sorte  que  par  exception  qu'on 
parvient  à  sauver  quelques  malades  affectées  du  véritable  ty« 
phus  puerpéral.  Il  semble  qu'un  poison  sans  cesse  renaissant 
circule  avec  le  sang  de  la  malade  et  infecte  toute  l'économie. 

Lors  donc  que  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  ou  typhus 
puerpéral,  se  déclare  dans  une  maison  d^accouchements ,  il 
n'y  a  qu'on  parti  à  prendre,  c*est  celui  dont  SL  Paul  Dubois 
a  pris  la  courageuse  initiative  :  il  faut  évacuer  ThApital,  et 
mettre  la  clef  sous  la  porte. 

Qu'en  conclure,  messieurs?  qu  il  faut  supprimer  les  mai- 
sons d'accouchements,  et  les  remplacer  par  des  secours  k  do- 
micile? 

H.  Depanl  tous  Ta  dit,  ce  serait  le  meilleur  parti  k  prendre  ; 
toute  considération  d'avancement  pour  la  science,  d'instruc- 
tion pratique  pour  les  élèves,  doit  céder  devant  la  grande 
question  de  Thumanilé.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  si 
on  conserve  les  maisons  d'accouchements,  il  faut  les  organi- 
ser de  manière  que  les  femmes  en  couches  soient  dans  dei^ 
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conditions  de  salubrité  telles  que  la  contagion  miasmatique 
ne  puisse  pas  les  atteindre.  L'isolement  de  chaque  femme  dans 
une  chambre  particulière  sera  la  première  de  ces  conditions. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  nous  apprend  l'observation  cli- 
nique sur  les  symptômes,  la  marctie  et  Téliologie  de  la  (lèvre 
puerpérale  épidémique  qui  règne  dans  les  hôpitaux  des  femmes 
en  conches. 

Il  suit  de  là  que  celte  fièvre  puerpérale  épidémique  est  une 
maladie  par  infection,  c'est-k-dire  une  maladie  contagieuse 
miasmatique,  comme  la  pourriture  d'hôpital  dans  le  cas  d'en- 
combrement des  salles  de  blessés  :  et  pourtant,  josqu^au  mo- 
ment de  leur  accouchement,  les  femmes  qui  doivent  être 
victimes  du  fléau  paraissent  dans  Tétat  de  santé  le  pins  satis- 
faisant ;  en  sorte  qu  on  serait  tenté  de  croire  qu*clles  ne  sont 
accessibles  à  l'influence  des  miasmes  qu'après  l'accouche- 
ment. 

Mais  la  rapidité  de  Tinvasionde  la  maladie,  quelques  heures 
et  quelquefois  immédiatement  après  raccouchement,  ne  sem- 
b(e-t-ellc  pas  établir  que  les  femmes  qui,  pour  la  plupart, 
avaient  séjourné  à  Thôpital  pendant  une  quinzaine  de  jours  au 
moins,  étaient  déjà  comme  imprégnées  de  miasmes  délétères, 
et  par  conséquent  dans  un  état  qu'on  peut  appeler  état 
d'intoxication  préalable. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprend  fanatomie  patho» 
logique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Anntomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  —  A  Tau- 
topsiedes  femmes  mortes  de  latievre  puerpérale  épidémique, 
ou  typhus  puerpéral,  on  trouve  une  uniformité  de  lésions 
qui  s'explique  par  les  conditions  identiques  dans  lesquelles 
sont  placées  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

A  la  tête  de  toutes  ces  lésions,  par  sa  fréquence  et  par  sa 
gravité,  se  place  sans  contredit  h  péritonite,  d'oii  le  nom  de 
péritonite  puerpérale,  qui  avait  remplacé  celui  de  fièvre  puer- 
pérale^ depuis  les  travaux  pathologiques  de  la  fin  do  siècle 
dernier  et  du  commencement  de  ce  siècle. 

Or,  cette  péritonite  puerpérale  est  toujours  ou  presque  ton- 
jours  purulente ,  quelquefois  pseudo-membraneuse  et  para- 
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lente,  reiBnent  psendo-nembraneiise  pore.  On  gaérit  la  pi^ 
ritonite  psendo-membranense  :  il  est  doQteox  qa'oa  ait  jamai# 
guéri  une  péritonite  puralente. 

La  péritonite  pseudo^membraneuse  est  souvent  partielle  o« 
eirconscrite  à  la  région  hypogastriqae.  Je  ne  connais  ancn]^ 
eiemple  positif  de  péritonite  purulente  puerpérale  partielle, 
à  moins  d'adhérences  antérieures. 

On  ne  se  fait  pas  d'idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  se 
produit  le  pus  dans  la  fièvre  puerpérale.  J'ai  trouvé  du  pus 
dans  le  péritoine  sur  des  femmes  qui  étaient  mortes  U&  heureg 
et  même  2h  heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  Il  faut 
irieâ  distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  lesquels  la  phegmasie 
da  péritoine  a  précédé  Taccouchement.  Ainsi,  chez  une  femme 
morte  15  heures  après  l'accouchement,  j'ai  trouvé  dans  le 
péritoine  une  grande  quantité  de  pus  pblegmoneux  bien  Ué  ; 
mais  cinq  jours  avant  l'accouchement,  la  malade  avait  éprouvé 
une  fièvre  intense,  avec  tous  les  signes  de  la  péritonite  (i). 

La  tendance  à  la  puralencc,  voilà  le  caractère  dominant 
des  phlegmasies  puerpérales. 

PUegmon  purulent  diffus  sums^piritonéid,  — Goqsme  annexe 
de  la  péritonite  puerpérale,  je  placerai  I  inflammation  diiïuse, 
00  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  sous-périlonéal,  in- 
flammation extrêmement  fréquente,  presque  aussi  fréquenta 
qae  la  péritonite  puerpérale,  qu'elle  accomp^ne  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  toujours  suppurée,  qui  oeu^pe  le 
tissa  cellulaire  sous-péritonéal  de  Tulérus  qu'il  infiltre,  et  le 
lisso  cellulaire  des  ligaments  larges  :  j*ai  vu  plusieurs  fois 
celle  infiliratîQn  purulente  occuper  les  fosses  iliaques,  se 
prolonger  en  haut  le  long  des  vaisseaux  ovariens  jnsqu  au  rein, 
adroite,  autour  du  cacum  et  du c6loa ascendant,  au  milieu, 
le  long  de  laorle  et  de  la  veine  cave  ascendante,  jusque  dans 
'épaisseur  du  mésentère;  d'une  autre  part,  le  pÛegOMm  pu- 
nileai  diffus  sous-péritonéal  s'étend  en  bas  dans  le  lissu  .cel- 
lulaire qui  tapisse  l'excavaiion  pelvienne,  dans  le  tissu  celr 
lalaire  intermédiaire  au  vagin  d  à  la  vessie;  je  l'ai  vu  se  prç- 

(1)  ÀniUûmk  pùihologiquû  dit  corpi  hwftaittt  avpc  plaochçs,  fuf  li" 
vniiOD,  ia-fol. 
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longer  antonr  da  vagin,  et  envahir  même  les  parois  de  ce 
eonduit  infiltrées  de  pas  dans  toute  leur  épaisseur. 

Le  phlegmon  purulent  diffus  sons-péritonéal»  qui  est  très 
rarement  indépendant  de  la  péritonite  purulente,  rappelle  k 
quelques  égards  rinflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachooîdien,  et,  comme  elle,  s^expliqoc  par  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  sous-périlonéal  dans  la  région  qu'elle  occupe. 

Les  ovaircê  et  les  trompes  participent  souvent  au  travail 
morbide  puerpéral  :  ainsi  on  trouve  quelquefois  les  ovaires 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  recouverts  de  fausses  mem- 
branes, bien  que  Tinflammation  purulente  existe  autour 
d'eux  :  ces  organes  sont  quelquefois  d*une  mollesse  presque 
diffluente,  inKIlrésde  pus,  plus  souvent  de  sérosité;  et,  une 
chose  bien  remarquable,  c*est  que  les  vésicules  ovariennes 
sont  souvent  respectées  par  le  travail  morbide,  el qu'elles  con- 
servent toute  leur  transparence  au  milieu  d'un  tissu  profon- 
dément altéré  dans  son  organisation. 

Quant  aux  trompes,  leur  cavité  est  souvent  remplie  par  da 
pus  quelquefois  mêlé  de  mucus,  d'autres  fois  parfaitement 
louable  ;  et,  comme  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ce  pus  tombe 
dans  la  cavité  péritonéale,  on  est  toujours  tenté  de  se  de* 
mander  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  péritonite  ne 
serait  pas  la  conséquence  de  l'épanchement  dans  le  péritoine 
d'une  certaine  quantité  de  pus  versé  par  les  trompes.  Je  ferai 
remarquer  aussi  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  passer  le  pos 
des  trompes  dans  la  cavité  de  Tutérus. 

X.  -  COMMUNICATION  DE  M.  CRUVEILHIER. 

(Séanee  du  6  avril  i85S.) 

Messieurs ,  dans  la  dernière  séance ,  j'ai  fait  eonnattre 
les  deux  formes  cliniques  de  la  fièvre  puerpérale  que  j'ai 
observée  à  l'hospice  de  la  Maternité  :  l'une  bénigne,  spora- 
dique,  presque  toujours  curable  ;  l'autre  maligne,  épidémiqoe» 
presque  toujours  incurable.  Je  crois  avoir  démontré  l'influence 
de  Tencombrcment  sur  le  développement  de  la  forme  épidé- 
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inique.  Sa  naUire  contagieuse  miasmatique  a  justifié  la  déno- 
mination de  typhus  puerpét*al  que  je  lui  avais  donnée. 

J'ai  commencé  Tétude  de  Tanatomie  pathologique  du  typhus 
puerpéral  et  nous  avons  vu  que  cette  anatomie  pathologique 
consistait  essentiellement  dans  deux  grandes  lésions  :  i*  la 
péritonite  purulente  à  laquelle  on  peut  rattacher  la  sous- 
péritonite  purulente  ou  phlegmon  diffta  du  ti$su  cellulaire 
ious'pérùonéal  :  2*  la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

J*ai  parlé  de  la  péritonite  ;  le  temps  ne  m'a  pas  permis  de 
m'occuper  de  la  lymphangite  purulente. 

La  lymphangite  purulente  ou  d*une  manière  plus  générale, 
la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  et  de  ses 
dépendances,  me  paraît  le  trait  le  plus  remarquable  et  peut- 
être  le  plus  caractéristique  du  typhus  puerpéral. 

On  demande  cequ*il  y  a  de  spécial  dans  la  fièvre  puerpérale  : 
ce  qu'il  y  a  de  spécial  sous  le  point  de  vue  de  ranatomiê 
pathologique,  c  est  certainement  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques;  car  je  n*ai  rencontré  cette  lésion  ni 
dans  les  péritonites  autres  que  la  péritonite  puerpérale,  ni 
dans  aucune  autre  maladie.  Or,  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  est  tellement  inhérente  à  la  fièvre 
puerpérale  grave,  que  j'ai  observé  un  cas  de  typhus  puerpéral 
dans  lequel  le  péritoine  et  le  tis2>u  cellulaire  sous- péri tonéal 
étaient  parfaitement  sains;  il  n'existait  pour  toute  lésion  que 
la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes.  Et  c'est  pour  consacrer  ce  fait  de  la  purulence  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dans  la  fièvre  puerpérale  grave,  que 
j'ai  fait  représenter  dans  lai  3*  livraison  de  mon  grand  ouvrage 
d* Anatomie  pathûlagigue  avec  planches,  trois  types  de  cette 
lésion  appartenant  aux  épidémies  de  1830, 1831  et  1832. 

L'importance  que  je  donne  à  ce  grand  fait  d'anatomie  pa* 
Ihologique  sera  le  motif  et  l'excuse  de  considérations  gêné» 
raies  dans  lesquelles  je  vais  entrer. 

Considérations  générales  sur  la  présente  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphaliq^es  de  l'utérus  et  de  ses  dépendances  dam  la 
fihre  puerpérale.-^Au  risque  de  paraître  paradoxal,  j*affirme 
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qae  la  présence  do  pus  dans  les  veines  utérines  est  ÎBCoa* 
parablement  plus  rare  à  la  suile  de  raccouchemeni  qae  la 
présence  dn  pas  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Tous  ou  presque  tous  les  sujets  morts  du  typhus  puerpéral 
à  rhospice  de  la  Maternité,  depuis  juin  18^0  jusqu'à  sep- 
tembre 1832,  m'ont  présenté,  à  un  degré  plus  ou  moins  con* 
sidérable,  de  la  suppuration  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
tandis  que,  pendant  le  même  espace  de  temps,  je  n'ai  eu  à 
constater  par  l'aulopsie  que  huit  cas  de  phlébites  utérines 
Buppurées. 

Ainsi,  tandis  que  la  phlébite  utérine  purulente  6*observe 
assez  souvent  indépendamment  de  la  péritonite,  la  lymphan- 
gite purulente  s'accompagne  presque  toujours  de  péritonite 
et  de  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  sous-péritoaéal. 

D'une  autre  part,  les  abcès  multiples  du  foie,  des  poumons, 
qui  s'observent  dans  la  phlébite  utérine  suppurée  comme  dans 
toutes  les  autres  phlébites  purulentes,  sont  étrangers  à  la 
purulence  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  telle  sorte  que 
lorsqu'on  rencontre  en  même  temps  abcès  multiples  dans  les 
viscères  et  lymphangite  purulente,  on  peut  être  à  peu  près 
certain  qu'il  y  a  complication  de  phlébite  purulente. 

En  oulre,  il  m'a  été  démontré  par  le  fait  mentionné  plus 
haut,  c'est  le  seul,  mais  il  est  bien  positif  (et  je  l'ai  consigné 
dans  mon  Anatomie  pathologique,  page  Mx  du  texte  des  trois 
premières  planches  de  la  13*  livraison),  c'est  la  purulence  des 
vaisseaux  lymphatiques  utérins  et  extra-utérins,  comme  lésion 
exclusive  dans  un  cas  de  typhus  puerpéral,  sans  aucune  trace 
de  péritonite. 

Il  semblerait  donc  résulter  du  parallèle  entre  les  effets  de 
la  phlébite  purulente  et  les  effets  de  la  lymphangite  puru* 
lente,  que,  tandis  que  le  pus  charrié  par  les  veines  infecte 
rapidement  l'économie  par  Tintoxication  du  sang,  les  effets 
de  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  sem- 
bleraient limités  parles  ganglionslymphatiques  queceliquide 
serait  obligé  de  franchir  pour  arriver  au  canal  tboracique,  et 
par  conséquent  pour  être  déposé  dans  les  veines. 

Toaiefois,  ee  point  de  doctrine  est  bien  loin  d'être  résolu 
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f  une  manière  définitive  :  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Tana- 
toniie  normale  du  système  lymphatique  soit  aussi  parfaite- 
ment  connue  que  celle  du  système  veineux.  Pour  peu  qu*on 
y  réfléchisse,  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  le  canal  thora- 
dque  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  soient  Tabou* 
tissant  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  réconomie. 
D^autres  voies  de  communication  doivent  exister  entre  les 
système  lymphatique  et  le  système  veineux.  J'ai  vu  de  la 
manière  la  plus  manifeste  un  gros  -vaisseau  lymphatique  du 
membre  inférieur  droit  s'ouvrir  directement  dans  la  veine 
iliaque  externe  du  même  e6té.  Plusieurs  anatomistes  ont 
rapporté  des  faits  analogues.  De  Ik  l'immense  faveur  qui 
accueillit,  surtout  en  France,  le  travail  de  Lippi  (de  Florence) 
qui  croyait  avoir  découvert  de  nombreuses  voies  nouvelles  de 
communication  entre  le  système  lymphatique  et  les  veines, 
et  qui  fit  partager  sa  conviction  à  uu  corps  savant  ;  mais,  les 
planches  anatomiques  sous  les  yeux,  il  nous  a  été  facile  de 
démontrer  sur  le  cadavre  que  cet  auteur  avait  pris  de  petites 
veines  pour  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Qu'on  me  pardonne  cette  digression.  Voici,  du  reste,  le  ré- 
sumé des  caractères  anatomiques  que  présentent  les  vaisseaux 
lymphatiques  purulents  de  Tulérus  : 

Ces  vaisseaux  sont,  pour  la  plupart,  placés  sous  le  péri- 
toine, à  travers  la  transparence  duquel  ils  se  dessinent,  et 
qu'il  suffit  denlever  avec  précaution  pour  les  mettre  à  décou- 
vert. Plusieurs  sont  séparés  du  péritoine  par  une  couche 
mince  de  fibres  utérines;  d  autres,  en  grand  nombre,  oocu* 
peut  l'épaisseur  de  l'utérus;  et  si  l'on  coupe  cet  organe  pa? 
tranches  successives,  on  voit  le  pus  sourdre  par  une  multKude 
d'ouvertures.  Or,  il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  distinguer 
tes  ouvertures  purulentes  qui  appartiennent  aux  vaisseaux 
lymphatiques  9  des  ouvertures  ^i  appartiennent  eux  vetnea 
du  voisinage. 

La  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  sous-pérkonéaux, 
pleins  de  pus,  est  quelquefois  énorme ,  surtout  dans  lés  am- 
poules intermédiaires  aux  valv4iles.  J'ai  vu  des  vaisseaux  lym* 
phatiques  de  la  grosseur  du  petk  àoigL. 
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Tous  ces  vaisseaux  lymphatiques  gagnent  les  bords  de 
Tutérus  et  convergent  vers  les  angles  supérieurs  de  cet  or- 
gane. Cest  au  voisinage  de  ces  angles,  en  avant  et  en  arrière 
de  rinsertion  des  ligaments  ronds^  qu'ils  forment  les  ampoules 
les  plus  considérables,  tellement  qu'ils  ont  été  pris  souvent 
pour  des  abcès  ou  pour  des  groupes  d'abcès. 

Tous  ces  vaisseaux  lymphatiques  purulents  se  divisent  en 
deux  séries  :  les  uns,  ascendants,  longent  les  veines  ova- 
riennes et  l'uretère,  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  lym» 
phaliques  lombaires;  les  autres,  descendants,  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  sacrés  et  pelviens.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
des  vaisseaux  lymphatiques  purulents  gagner  le  ganglion 
lymphatique  qui  occupe  l'oriGce  interue  de  la  gouttière  sous* 
pubienne. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les  vaisseaux  lympha* 
tiques  purulents  avec  les  veines  purulentes.  Celte  erreur  me 
parait  avoir  été  plusieurs  fois  commise,  et  moi-même  je  n'en 
ai  pas  été  exempt  dans  les  premières  autopsies  que  j'ai  faites 
en  1830  k  l'hospice  de  la  Maternité. 

Je  m'étais,  depuis  1826,  beaucoup  occupé  de  phlébite;  je 
connaissais  l'excellent  mémoire  de  Ikince  sur  la  phlébite  uté- 
rine ;  or,  la  manière  foudroyante  dont  mouraient  les  femmes 
en  couches  affectées  de  typhus  puerpéral  m'avait  fait  conjectu- 
rer qu'il  y  avait  chez  elles  intoxication  par  phlébite  purulente. 

Mais  il  n'y  a  pas  le  moindre  parallèle  à  établir  quant  aux 
caractères  auatomiques  entre  les  vaisseaux  lymphatiques 
utérins  purulents  et  les  veines  utérines  purulentes  :  les  veines 
purulentes  présentent  toujours  des  traces  d'inflammation; 
leurs  parois  sont  épaisses,  fragiles,  injectées  surtout  dans 
leur  tunique  externe ,  adhérentes  aux  parties  voisines ,  sou- 
vent tapissées  par  une  couche  pseudo-membraneuse  ou  conte- 
nant  des  débris  de  caillots  sanguins. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  purulents  ont  des  parois  ex- 
cessivement minces  et  transparentes  en  général.  Ils  sont 
dépourvus  d'adhérences  avec  les  parties  voisines;  ils  sont 
monilîforroes.  Le  pus  contenu  a  une  très  grande  puretéi  l'as- 
pect du  lait  on  du  chyle;  enfin,  si  l'on  poursuit  les  vaisseaux 
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lymphatiques  hors  de  l'atéros,  on  les  voit  aboutir  à  des  gan- 
glions lymphatiques. 

Les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se  rendent  les  vais- 
seaux lymphatiques  purolents  sont,  en  général,  admirable- 
ment injectés  de  pus,  aussi  bien  qu'ils  le  sont  par  le  chyle 
pendant  la  digestion  ou  par  le  mercure  dans  les  préparations 
analomiques.  Ils  ne  présentent,  d'ailleurs,  dans  leur  tissu 
aucune  altération,  aucun  ramollissement,  ils  sont  tout  sim- 
plement injectés.  Or,  il  y  a  une  énorme  différence  entre  les 
ganglions  injectés  par  le  pus  qui  leur  a  été  porté  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  les  ganglions  pénétrés  d'un  pus  formé 
au  sein  même  de  ces  ganglions  par  l'effet  d'un  travail  in- 
flammatoire. Bien  évidemment  la  présence  do  pus  dans  les 
ganglions  lymphatiques  n'est  pas  pour  eux  une  cause  d'in- 
flammation. 

Que  devient  ce  pus  ainsi  déposé  ians  les  ganglions  lym-» 
phatiques?  Traverse-t-il  ces  ganglions,  ou  bien  les  ganglions 
lui  forment-t-ils  une  barrière  infrancbissable?  Cette  barrière 
existe-t-elle  pour  le  pus  tout  entier  ou  pour  quelques  élé- 
ments du  pus?  Cette  question  est  du  plus  grand  intérêt,  car 
si  le  ganglion  peut  être  Trancbi  par  le  pus,  rien  n'empêchera 
le  pus  d'arriver  dans  le  canal  thoracique;  et,  par  conséquent, 
Tiorcction  purulente  générale  est  inévitable. 

Or,  cette  question  ne  me  paraît  pas  encore  complètement 
résolue,  bien  que  dans  un  cas  j'aie  trouvé  des  vaisseaux  lym- 
phatiques émergeant  d'un  ganglion  remplis  de  pus.  Je  sais , 
d'ailleurs ,  que  plusieurs  observateurs  affirment  avoir  suivi 
du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  jusqn'au  réservoir  de 
Pecqnet  et  dans  le  canal  thoracique  lui-même,  et  je  professe 
depuis  longtemps  la  doctrine  que  vingt  faits  négatifs  n'infir- 
ment pas  un  fait  affirmatif.  bien  entendu  un  fait  bien  observé. 

Peut-on  guérir  de  l'inflammation  suppurée  des  vaisseaux 
lymphatiques?  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  femmes  en  cou- 
ches qui,  ayant  échappé  aux  accidents  primitifs  du  typhus 
puerpéral  et  ayant  succombé  à  des  accidents  consécutifs  un 
mois,  six  semaines,  deux  mois  après  l'acrouchemont,  m'ont 
présenté  aux  angles  .«uporicurs  do  rutênis,  le  long  de  ses 
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berds,  e'esi*k-dire  dans  les  pointe  qui  sont  le  siège  le  plus 
habituel  de  la  purulence  lymphatique,  de  petits  foyers  de  pw 
demi-cooeret  semblable  à  du  mastic  de  vitrier  ou  à  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  ramollie,  petits  foyers  dont  le  siège  était  bien 
évidemment  dans  les  ampoules  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ces  faits  bien  positifs  sembleraient  établir  que  la  présence 
du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  n'a  pas  la  même 
conséquence,  quant  à  TinfectioD  du  sang,  que  la  présence  du 
pus  dans  les  veines.  Ce  qui  tient  sans  doute  à  cette  loi  fon- 
damentale du  système  lymphatique,  à  savoir,  que  les  liquides 
en  circulation  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
se  mêler  au  sang  qu'après  avoir  traversé  au  moins  un  gan- 
glion lymphatique,  espèce  de  filtre  vivant  où  le  liquide  serait 
en  quelque  sorte  jugé  et  arrêté  lorsqu'il  possède  des  qualités 
délétères. 

Une  autre  question,  qui  n*est  pas  moins  importante,  et  sous 
le  rapport  physiologique  et  sous  le  rapport  pathologique, 
c'est  de  déterminer  si  le  pus  trouvé  dans  les  vaisseaux  lym* 
phatiqnes  a  été  formé  dans  ces  vaisseaux  par  suite  d'ua 
travail  inflammatoire,  ou  bien  s'il  en  a  été  apporté  par  voie 
d'absorption. 

Dans  rhypothèse  de  l'absorption  du  pus  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  utérins,  il  serait  difficile  d'admettre  que  le  pus 
vienne  de  la  surface  interne  de  Tutérus,  car  on  trouve  con- 
stamment dans  ces  vaisseaux  du  pus  parfaitement  louable, 
alors  que  la  surface  interne  de  l'utérus  est  tapissée  par  un  dé* 
tritus  sanguinolent,  quelqufois  même  gangreneux.  D'une  autre 
part,  comme  il  n'existe  généralement  aucune  matière  puru- 
lente dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus,  on  serait  obligé 
de  se  rejeter  sur  l'absorption,  soit  du  pus  contenu  dans  la 
cavité  du  péritoine,  soit  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-périlonéal. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  question,  qui  m'entraînerait  trop 
loin;  je  dirai  seulement  qu'après  avoir  adopté  avec  Dupuytren 
l'absorption  du  pus  par  les  vaisseaux  lymphatiques  daus  un 
fait  de  purulence  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques 
publié  dans  mon  premier  ouvrage  (Essai  sur  l'anatomie  patho* 
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hgique,  t  I,  p.  200,  1816),  fail  auquel  Màgendie  a  donné 
nne  grande  importance^  J'ai  été  conduil  par  les  nombreuses 
observations  que  j'ai  faites  à  la  Maternité  à  admettre,  aree 
ee  grand  physiologiste,  que  le  pus  trouvé  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  avait  été  non  absorbé  par  les  vaisseaux  lym* 
phatiqnes,  mais  formé  dans  cet  ordre  de  vaisseaux. 

En  outre,  ces  faits  m'ont  démontré  que  le  pus  une  fois  pro 
tfuit  dans  les  lymphatiques,  pouvait  y  circuler  librement^ 
jnsqoes  et  y  compris  les  ganglions  lymphatiques  les  plus  voi- 
sins, sans  déterminer  par  sa  présence  la  moindre  trace  d'in* 
flammatioo  dans  les  vaisseaux  et  ganglions,  lesquels  sont 
Mssi  sains  que  ceux  qui  charrient  du  chyle  ou  de  la  sérosité* 

Il  me  paraît  établi,  par  ces  mêmes  fails,  que  le  pus  en  cireu* 
ialion  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  a  été  produit  par  in- 
flammation dans  la  partie  de  ces  vaisseaux,  antérieure  dans 
Tordre  de  la  circulation  à  celle  qui  parait  saine.  Cette  inter- 
prétation, qui  embrasse  tous  les  faits  et  qui  concilie  toutes 
les  opinions,  n'est  pRs  seulement  la  plus  probable,  mais  elle 
est  appuyée  par  des  faits  positifs  qui  m*ont  démontré  comme 
caractères  dlnOammation  des  vaisseaux  lymphatiques  une  in- 
jection vascolaire  autour  de  ces  vaisseaux  avec  épaississement 
de  lears  parois  et  densité  du  tissu  cellulaire  enviroùnant 

Ainsi,  messieurs,  il  est  démontré,  par  un  nombre  colisidé- 
imble  de  faits,  que  Tun  des  caractères  aoatomiques  essentiels, 
le  caractère  exclusivement  propre  à  la  fièvre  puerpérale,  c'est 
la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'uté- 
rus et  de  ses  annexes  ;  que  cette  purulence  des  vaisseaux 
lymphatiques  coïncide  presque  toujours  avec  une  péritonite 
purulente  et  souvent  aussi  avec  le  phlegmon  diffus  du  tissa 
cellulaire  sous*péritonéal. 

Je  m*empresse  d'ajouter  que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui 
aie  observé  la  lymphangite  utérine:  Dance,  qui  a  fait  un  si 
excellent  travail  sur  la  phlébite  utérine,  ignorait  complète- 
ment la  lymphangite  utérine.  C'est  dans  un  mémoire  publié 
en  mars  1830  [Archiver  générales  de  médecine,  tome  XXII, 
page  345),  sur  le»  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maier-- 
niii  de  Paris  pendatu  l'année  ISaQ»  par  M.  Tonnelé,  alors 
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interne  de  cet  hôpital,  que  se  trouve  explicitement  indiquée 
la  suppuration  des  yaisscaux  lymphatiques ,  travail  conço 
sons  les  yeux  et  en  quelque  sorte  sous  Tinspiration  de  notre 
vénéré  collègue  Désorroeaux,  alors  médecin  en  cher  de  Thos- 
pice  de  la  Maternité,  auquel  j'ai  succédé  en  mai  1830. 

Mais  je  crains  bien  que,  dans  ses  recherches  anatomiques, 
H.  Tonnelé  n'ait  souvent  confondu  les  veines  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Pour  lui,  d'ailleurs,  cette  distinction  est 
sans  importance,  car  il  dit  {loco  citato,  p.  355)  :  <c  que  Tétude 
»  de  la  suppuration  des  lymphatiques  n'a  pas  une  importance 
»  autre  que  celle  de  la  phlébite,  puisque  les  symptômes  qui 
0  les  caractérisent  Tune  et  Tautre,  et  les  suites  funestes  qui 
»  en  résultent  pour  Téconomie,  sont  constamment  semblables 
»  et  qu'il  ne  croit  donc  point  otiledeséparercesdeux  lésions.  » 

II  ajoute  (et  cette  observation  est  d'un  grand  intérêt}  «  que 
la  suppuration  des  canaux  veineux  et  lymphatiques  est  une 
altération  d'une  fréquence  telle  qu'il  la  rencontrait  à  pea 
près  trois  fois  sur  cinq  cas  de  fièvre  puerpérale;  en  sorte 
qu'elle  est  presque  aussi  constante  que  la  péritonite  elle- 
même.  » 

Ici  je  mentionnerai  encore  la  thèse  inaugurale  de  H.  Danyan, 
notre  collègue.  Essai  sur  la  méirite  gangreneuse,  subie  le 
28  août  1829. 

Je  dois  aussi  mentionnner.  avec  les  plus  grands  éloges* 
on  travail  qui  n'a  pas  précédé,  mais  qui  a  suivi  de  près  mes 
recherches  à  l'hôpital  de  la  Maternité,  la  thèse  de  M.  Nonai, 
-soutenue  le  30  mai  1832,  intitulée  Sur  la  métro-pétnlaniie 
puerpérale  compliquée  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lympha* 
tiques  de  Vutérus^  travail  dans  lequel  l'auteur  se  prononce 
formellement  comme  moi  pour  l'inflammation  et  non  pour 
l'absorption  comme  cause  de  la  purulence  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Les  observations  de  H.  Nonat  ont  été  recueillies  à 
l'Hôtel-Dieu  en  1831  dans  le  service  de  M.  Gaillard  dont  il 
était  l'élève  interne. 

Mais  à  la  tête  de  tous  ces  travaux  sur  la  lymphangite 
purulente,  je  crois  devoir  placer  le  travail  de  M.  Duplay,  qui  a 
été  mon  interne  à  la  Maternité  pendant  la  seconde  moitié 
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de  IIM,  après  aYoir  été  inieroe  de  M.  Désormeaai  pendMi 
la  première  moitié.  Son  travail,  inaéré  dani  lea  ArthivH  de 
mâdteme^  2*  aérie,  t.  X^  me  paraît  ce  qo*il  y  •  de  ploa  eem- 
plei  sur  la  matière. 

ainsi,  meaaienrs,  périlenite  purulente,  phlegmon  poroleni 
diffus  du  tissa  eellolaire  sous^péritonéal,  inflammation  pn- 
niante  avee  cireulation  du  pus  dans  les  vaisseau  lymphati»* 
qnes:  voilà  les  caractères  aaatomiqnes  priofiipaui  du  typbes 
pnerpèral  aigu. 

Hais  ce  ne  sont  pas  les  seules  altérations  que  l'on  rencontvf 
dans  la  fièvre  puerpérale. 

La  pUéhiu  utérine  tuppuréi  constitue  une  des  formée  ioe 
plos  redoutables  de  celle  meladie. 

On  trouve  souvent  tous  les  degrés  de  la  phlébite  utérine 
ebes  le  même  sujet.  Or,  tout  le  tempe  que  le  pus  veineux  est 
perfaitement  circonscrit  par  des  caillots  sanguins  »  il  n'y  n 
pas  d'infection  purulente  générale,  la  purulence  est  limitée 
aux  veines  utérines  ;  mats  lorsque  arrive  le  mélange  du  pus  au 
sang)  alors  survient  rinfection  purulente  générale,  et  par 
suite  la  formation  d'abeès  dans  presque  tous  les  organes,  k  la 
■lanièfe  de  rinfection  purulente  des  blesaés.  C'est  dans  cette 
dernière  cat^orie  que  se  placent  plusieurs  des  faits  cous»*- 
gnés  dans  rexcellent  mémoire  de  Dance ,  Sw  li$  fMébiiê$ 
^4rine$. 

J'ai  observé  deux  cas  de  typhus  puerpéral  par  phlébite  uté- 
rine suppurante ,  dans  lequel  la  malade  ayant  succombé  à 
des  accidents  consécutifs  du  eèté  des  voies  respiratoires,  j'ai 
trouvé  en  même  temps  que  des  abcès  des  poumons,  une  pbleg* 
masie  suppurée  de  Tarière  pulmonaire  et  de  ses  divisions. 
(J'ai  fait  représenter  un  de  ces  cas.) 

Peur  compléter  le  tableau  des  lésions  morbides  que  j'ai 
observées  dans  la  lièvre  puerpérale,  je  mentionnerai  la  pleu- 
résie puerpérale,  toujours  purulente,  souvent  double,  coïn- 
cidant, quelquefois  avec  une  pneumonie  lobulaire,  pleuré- 
sie purulente  qui  est,  avec  la  péritootle  et  la  lymphangite 
purulente,  la  lésion  la  plus  fréquente  que  j  aie  observée  dans 
le  typhus  puerpérai.  (Voyea  ÔUUmmre  de  médecine  ei  de 
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chirurgie  pratiques ,    mon  article  PtEORtsiK  puirpéials.  ) 

Je  mcDtioonenii  encore  le  rhamatisme  puerpéral  qui  m'a 
para,  comme  la  pleurésie  puerpérale,  ménler  une  description 
toute,  spéciale  à  raison  de  sa  double  tendance  à  la  suppurai- 
lion  et  à  la  diffusion,  ou  plutôt  à  une  multiplication  presque 
indéfinie.  (Voyez  xii"  livraison,  pi.  8,  et  xvii*  livraison.)  La 
tendance  du  rhumatisme  puerpéral  à  la  purulence  est  telle 
que  le  pus  est  déjà  formé  dans  une  synoviale  qu*on  hésite  en« 
core  à  y  reconnaître  Texislence  de  la  phlegmasie.  On  croit  en 
avoir  triomphé  lorsque  la  phlegmasie  purulente  apparaît  suc* 
cessivementou  k  la  fois  dans  un  grand  nombre  d'autres  syno- 
viales, et,  à  Tautopsie,  on  trouve  toutes  ces  synoviales  arti- 
calaires  et  tendineuses  envahies  et  remplies  de  pus. 

Enfin,  il  n*est  pas  rare  de  voir  le  rhumatisme  puerpéral 
s'emparer  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  muscles  de 
tont  un  membre,  du  tissu  cellnlaire  propre  à  chaque  muselé, 
disséquer  les  muscles,  disséquer  les  faisceaux  de  chaque 
muscle,  constituer  des  abcès  multiples,  etc. 

Gangrène  de  l'utérus,  —  Dans  cette  énumération  des  lésions 
anatomiques  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  du  typhus 
puerpéral,  je  ne  dois  pas  omettre  la  gangrène  de  Tutérus,  In- 
quelle est,  en  général,  limitée  aux  C4)uches  les  plus  profondes 
de  rntérus,  et  présente  avec  la  pourriture  d'hôpital  une  res- 
semblance tellement  frappante  qu  elle  a  été  signalée  partons 
les  observateurs. 

Or,  cette  gangrène  peut  être  limitée  aux  cotylédons  uté- 
rins, c'cst-k-direà  la  portion  de  la  cavité  utérine  qui  répon- 
drait au  placenta  ;  elle  peut  être  limitée  au  col  ;  elle  peut  occu* 
per  toute  la  cavité  utérine.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  que  J*ai 
fait  représenter  (iv*  livraison,  pi.  6.),  la  gangrène  de  Tutéms 
avait  été  la  conséquence  probable  de  l'extraction  artificielle 
et  très  laborieuse  du  placenta  par  lambeaux.  La  malade  non- 
rut  le  douzième  jour. 

Danscc  memccas,  les  veinesntcrioes,contenantone  matière 
purulente  brunâtre,  on  crut  reconnatlre  une  similitude  exacte 
entre  le  pussanieux  qui  souillait  la  surface  interne  de  Tulérus 
et  ce  pus  veineux,  d'où  Ton  avait  concio  Tabsorption  du  pus 
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par  les  veines.  Cest  une  bien  grave  erreur  que  celle-là  ;  je  me 
oontenteraî  de  dire  ici  que  la  succession,  si  facile  à  constater, 
de  tous  les  degrés  de  rinflammation  dans  les  veines,  prouve 
maBifesteiDent  qne  le  pas  veineux*  a  été  fourni  par  la  surface 
mteffiie  de  la  veine,  de  même  que  la  succession  de  tous  les  de* 
grés  de  Tinflammation  dans  les  parenchymes  réfute  Topinion 
des  obicrvaleiirs4ttti  prétendaient  que  le  pus  des  abcès  viscé- 
raux avail  été  déposé  en  nature  dans  Tépaisseur  des  divers 
organes. 

Telle  est»  messieurs,  ranatomie  pathologique  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Et  en  présence  de  phlegmasies  aussi  considérables  dont  la 
tendance  à  la  purulence  constitue  le  principal  caractère,  en 
présence  de  lésions  anatomiques  aussi  constantes  dans  leur 
existence  que  dans  leur  forme  et  dans  leur  siège,  la  question 
de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  primitive  ou 
essentielle  ou  bien  une  fièvre  symptomatique ,  ne  semble- 
t^elle  pas  jugée  d*ane  manière  péremptoire  en  faveur  de  la 
fièvre  symptomatique?  N'est-t-il  pas  établi  par  les  faits  qne 
la  pblegmasie  puerpérale  débute  en  même  temps  que  la  fièvre, 
que  la  douleur  péritonitiqne  précède  souvent  et  accompagne 
toujours  le  mouvement  fébrile,  et  qu'au  bout  de  quarante-huit 
heures  et  même  de  vingt-quatre  heures  à  dater  de  l'invasion, 
on  trouve  dans  la  cavité  du  péritoine  et  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  Totérus  les  caractères  les  plus  positifs  de 
rinflammation,  d'oii  le  nom  de  péritwùie  puerpérale^  qui  a 
été  substitué,  avec  Fassentiment  général,  à  celui  de  fièvre 
pnerpéraie  et  qui  est  encore  maintenu  par  le  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

Gomment  donc  se  fait-il  que  des  praticiens  distingués  soient 
revenos  an  vienx  mot  de  fièvre  puerpérale,  comme. pour  pnn 
tester  et  contre  la  localisation  de  la  maladie  et  contre  sa 
nature  phlegmasique. 

Qtt*€St-ce  donc  décidément  que  la  fièvre  puerpérale?  est-ce 
«ne  fièvre  essentielle?  est*ce  une  fièvre  symptomatique  d'une 
pblegmasie? 

Ce  sontf  messieursi  deux  bien  grands  mots»  ou  plutôt  deux 
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bien  grandes  choses  dans  la  science  que  les  mots  inflammatim 
ti /tèvrê,  phlegmesii  %i  pyrexiê ;  Atux  grands  faits  patholo- 
giqaes  qui  marchent  presque  toujours  simultanément  et  entre 
lesquels  la  question  de  priorité  et  de  prééminence  estsoufeni 
bien  difficile  h  décider  :  Febris  inflàmmaiwni  indimium 
cm$ieê,  dit  Boerhaave,  après  Hippocrate. 

La  lièfre,  expression  de  l'état  général  de  l'économie;  la 
lAlegmasie,  expression  de  Tétat  local;  la  fièvre  dominant  la 
phlegmasie  locale  dans  certains  états  pathologiques,  la  phlef* 
masia  locale  dominant  la  fièvre  dans  d'autres  états  patholo- 
giques. 

Or,  je  le  répète,  la  fièvre  puerpérale  est-elle  une  fièvre 
eisentielle,  est-elle  une  phlegmasie  fébrile?  la  fièvre  est-ellt 
tout ,  les  lésions  locales  on  effet  éventuel  qui  peut  exisler 
comme  ne  pas  exister  sans  que  la  maladie  change  dm 
caractère  Y 

Voici  ce  que  je  crois  la  rérité  h  cet  égard. 

La  fièvre  puerpérale  est  à  la  fois  une  fièvre  et  une  phlegma- 
sie :  la  fièvre  et  la  phlegmasie  sont  la  conséquence  d'une 
cause  commune,  Tinfection  miasmatique.  La  gravité  de  la 
maladie  se  mesure  autant  par  Tintensité  de  la  fièvre  que  par 
celle  de  la  phlegmasie,  et  sur  cette  question,  il  me  paratt  j 
avoir  entre  les  cssentialistes  et  les  localisateurs  pliu  de  ma> 
tendu  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 

Dans  toutes  les  maladies  avec  réaction  générale  on  fièvre, 
ai-je  dit  ailleurs  (i),  il  y  a  deux  ordres  de  phénomèaee,  deux 
ordres  de  diagnostics,  deux  ordres  d'indications,  deux  erdrei 
de  thérapeutiques  :  f  *  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de 
l'état  local,  c'est  l'anatomie  pathologique  qui  l'établît;  S*  le 
diagnostic  et  la  thérapeutiqne  de  Tétat  général,  c*eat  i'<riMer- 
vatioa  clinique,  c'est  l'étude  des  phénomènes  morbidet  ao 
point  de  vue  du  vitalisme,  qui  en  est  la  base.  Or,  il  est  des 
maladies  dans  lesquelles  Félat  local  et,  par  conséqoeQt,  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  de  Tétat  local  soBt  toal  ou 
presque  tout  :  les  lésions  organiques  proprement  dites  ;  il  en 

(i)  Anatom»9  puffcote^ue  géÊér^.  Périt,  1840, 1. 1,  p.  st. 
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d'aotres  maladies  dans  lesquelles  l'état  générai  eti  par  ooDsé- 
qveDt,  son  diagnostic  et  sa  thérapeutique  sont  tout  ou  presque 
tout,  et  Tétat  local  n  est  qu*acces9oire. 

Or,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  appeler  du  nom  gêné* 
riqoe  de  fièvre  tontes  les  maladies  locales  accompagnées  de 
réaction  fébrile.  Ainsi  j'appellerai  volontiers  fièvre  érynipé" 
hieme  l'érysipèle  avec  fièvre,  fièvre  pleutéiique,  fièvre  pneu* 
monique^  fièvre  péritomtique^  la  pleurésie»  la  pneumonie,  là 
péritonite  accompagnées  de  fièvre,  au  même  titre  qn'on  a 
désigné  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique  la  fièvre  qui 
accompagne  les  grandes  opérations,  de  fièvre  puerpérale  la 
fièvrequi  soit  l'accouchement. 

Tout  le  temps  qu'existe  la  réaction  fébrile,  l'économie  esl 
800S  l'infloence  d'une  cause  générale  qui  n*a  pas  encore  épuisé 
son  activité  morbide,  les  maladies  locales  peuvent  marcher  el 
s'élendre  soit  dans  l'organe  primitivement  aiïecté,  soit  dans 
d'autres  organes;  mais  à  peine  la  fièvre  est  elle  tombée  que 
la  maladie  locale  reste  stalionnaireet  la  résolution  commence. 
Continuons  donc  h  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à  la 
ièvre  des  nouvelles  accouchées,  mais  gardons-nous  bien  do 
légliger  les  phlegmasies  locales  qui  mesurent  en  général,  par 
leor  gravité,  la  gravité  de  la  malaidie,  et  qui  sont  la  source  des 
principales  indications  thérapeutiques. 

Qu'on  me  pardonne  cette  digression.  J'arrive  à  la  dernière 
question  posée  par  M.  Guérard  :  Quelle  eu  la  nature  de  h 
fèvre  puerpérale  ? 

Or,  par  nature  d'une  maladie,  on  doit  entendre,  non  l'es» 
sence  de  cette  maladie  (nous  ne  connaissons  l'essence  de 
rien},  mais  les  rapports  qui  existent  entre  une  maladie  qn'on 
veut  déterminer  et  une  maladie  connue  sur  laquelle  tout  le 
monde  s  entend.  Ainsi,  la  nature  d'une  maladie  est  inHam^ 
matoire  lorsque  cette  maladie  présente  les  caractères  essen* 
Ifels  de  l'inflammation;  elle  est  cancéreuse  lorsqu'elle  pré* 
sente  les  caractères  essentiels  du  cancer. 

Or»  ainsi  considérée,  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  me 
parati  d'une  détermination  facile  :  c'est  une  fièvre  trauna^ 
tique,  \à  fièvre  traumatique  deifèmmee  nmwellemeni  oeceneMn. 
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C'est  celle  pensée  que  j'ai  exposée  avec  beaucoup  de  détails 
dans  le  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine^  année 
18S1  (L  IV,  p.  221),  dans  un  article  intitulé  Clinique  de 
tkospice  de  la  Matemiié^  et  que  j'ai  reproduite,  en  la  dévelop- 
pant encore,  dans  le  texte  de  la  iS'  livraison  de  mon  ouvrage 
A' Anatomie pathologique^  avec  planches:  et  j*ai  été  heureux 
d'apprendre  dans  la  dernière  séance,  par  la  communication 
de  M.  Paul  Dubois,  que  telle  était  aussi  la  manière  de  voir  de 
M.  le  docteur  Simpson  (d*Édimbourg),  qui,  dans  un  mémoire 
publié  il  y  aura  bientôt  dix  ans,  est  venufajouler  à  celle  inter- 
prétation  de  la^Oèvrc  puerpérale  tout  le  poids  de  son  autorité. 

En  eiïet,  on  peut  comparer  la  femme  qui  vient  d'accoucher 
à  un  individu  qui  vient  de  subir  une  grave  opération  chirur* 
gicale.  La  femme  en  couches,  comme  lopéré,  est  épuisée  de 
fatigues,  de  douleurs,  d' émotions  de  toute  espèce  ;  le  calme,  ou 
plutôt  l'aflaissement,  qui  succède  à  Topération  laborieuse  de 
Taccouchement  est  la  fidèle  image  de  l'aiTaissement  qui  suit 
une  grande  blessure,  une  grande  opération  chirurgicale.  Nous 
pouvons  comparer  la  surface  interne  de  l'utérus  à  une  vaste 
solution  de  continuité.  Si  l'on  examine,  en  effet,  la  surface 
interne  de  l'utérus  immédiatement  après  l'accouchement,  on 
voit  snrles  cotylédons  utérinsd'énormesori (ices  veineux  béants 
qui  représentent  les  orifices  veineux  des  membres  amputés.  La 
membrane  muqueuse  utérine  n'existe  plus;  on  n'eu  trouve 
que  des  débris  sur  la  surface  interne  du  col  utérin  et  quelque- 
fois autour  de  ToriHce  des  trompes.  Partout  ailleurs,  le  tissa 
propre  de  l'utérus  est  k  nu,  et,  par  conséquent,  il  doit  être  re* 
couvert  d'une  cicatrice. 

Pour  réparer  une  aussi  vaste  solution  de  continuité,  une 
fièvre  traumatique  est  nécessaire.  Cette  lièvre  Iraiimalique  d^ 
la  femme  en  couches  s'appelle  fièvre  de  lait^  parce  que,  en 
vertu  de  lois  aussi  faciles  à  saisir  dans  leur  but,  qu'impossibles 
à  saisir  dans  leurs  moyens,  cette  fièvre  est  accompagnée  de 
sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles.  Cette  fièvre  traumatique 
de  la  femme  nouvellement  accouchée  a  son  temps  d' incuba* 
lion  comme  la  fièvre  traumatique  de  Tamputé  et  présenlCt 
d*ailleQr8,  les  mêmes  caractères. 
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Or,  à  la  rénDton  par  première  iolenlioD  de  lampoté  répond 
une  gaérison  sans  fièvre,  sans  lochies  purulentes,  de  la  remme 
en  couches,  mode  de  guérison  qui  est  d*ailleurs  excessivement 
rare. 

Le  premier  phénomène  que  présente  la  surface  interne  de 
l'utérus,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  cjcst,  en 
effet,  la  sécrétion  d^une  fausse  membrane  à  Taide  de  laquelle 
s*opère  la  cicatrisation  immédiate  de  Tulérus,  et  Ton  sait  que 
c*est  également  à  Taide  d*une  fausse  membrane  qu'a  lien  la 
réunion  immédiate  ou  par  première  intention  des  plaies; 
mais,  le  plus  ordinairement,  cette  fausse  membrane  est  en<* 
iratnée  avec  le  pus  dont  la  sécrétion  suit  la  fièvre  trauma- 
tique. 

Si  Ion  examine  la  surface  interne  de  Tutérus  pendant  le 
travail  de  suppuration,  on  trouve  que  les  mailles  des  cotylé-* 
dons  utérins  sont  pleines  de  concrétions  sanguines  adbé** 
rentes;  que  la  surface  interne  de  l'utérus  est  bérisséede  pin* 
eeaax  vasculaires  très  longs,  semblables  à  un  gazon  touffui 
qoi  deviennent  très  apparents  lorsqu'on  plonge  Tutéros  dans 
un  vase  plein  d'eau. 

L'utérus  revient  peu  à  peu  sur  lui-même;  sa  membrane  in* 
terne  s'organise  par  le  rapprochement  de  tous  les  pinceaux 
vasculaires.  Les  cotylédons  utérins  ne  sont  plus  que  de  très 
petites  végétations  on  caroncules;  au  bout  de  six  semaines, 
deux  mois,  deux  mois  et  demi,  on  reconnaît  encore  la  irace 
des  cotylédons  utérins,  donnée  qui  pourrait  être  d'une  cer- 
taine  importance  en  médecine  légale.  L'utérus  reste  d'ailleurs 
longtemps  plus  volumineux  qu'avant  l'accoucbemeut,  et  les 
couches  les  plus  profondes  de  cet  organe  conservent  non 
moins  longtemps  une  notable  fragilité. 

Voilà  pour  Tétat  régulier;  mais  combien  d'accidents  ne 
viennent  pas  traverser  ce  travail  de  réparation  ou  de  restau- 
ration I 

On  concevra  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  accidents  si 
l'on  considère  les  changements  organiques  et  vitaux  qui  se 
sont  opérés  dans  l'utérus  de  la  femme  qii  vient  d'accoucher 
et  ceux  qui  doivent  s'opérer  encore  :  changements  de  volume. 
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de  slracltm»  de  circolâtion,  d'innenation  noû  moins  cettsi- 
dérables  et  presque  auss^i  rapides  que  chez  le  blessé  gravement 
itiulilé,  ou  chez  Tindividu  qui  vient  de  subir  une  grande 
opération  chirurgicale. 

Ainsi,  la  fièvre  puerpérale  ne  me  paraît  être  autre  chose 
^ue  la  fièvre  traumatique  des  femmes  nouvellement  accoo- 
chées,  tanlôt  se  terminant  sans  accidents  (c'est  la  fièvre  traa* 
matique  puerpérale  simple),  tantôt  8*accompagnant  d*acci* 
dents  locaux  et  généraux  plus  ou  moins  graves,  acquérant, 
dans  le  cas  d'encombrement,  d'inrection  miasmatique,  les 
proportions  de  lagravitéla  plus  considérable,  cellesdn  typhus» 

Or,  les  épidémies  de  typhus  puerpéral  dont  j*ai  été  témoin 
à  la  Maternité  en  1830,  i'ssi  et  1832,  étaient  la  fidèle  image 
des  épidémies  de  typhus  traumatique  que  j'avais  observées  à 
rUAtel-Dieu  en  1813  et  en  1SU,  lorsque,  par  suite  de 
linvasion  de  la  France  par  l'Europe  coalisée,  la  popula-* 
tion  de  cet  hôpital  ayant  plus  que  doublée,  tous  les  amputés 
périssaient  ou  rapidement  dans  un  état  typhoïde,  ou  plus 
lentement  par  la  pourriture  d'hôpital.  Je  n'ai  pas  vu  guérir  un 
seul  amputé  pendant  tout  le  cours  de  l'épidémie,  et  j'étais 
interne  dans  le  service  de  Dupuytren  I 

Poursuivons  ce  parallèle  entre  les  accidents  qui  surviennenl 
chez  la  femme  en  couches  et  ceux  qui  surviennent  chex  des 
blessés;  c'est  le  meilleur  moyen  de  mettre  en  relief  et  leurs 
Inalogies  et  leurs  diiïérences. 

La  femme  récemment  accouchée  meurt  d'bémorrhagie  pii* 
mitive  comme  le  blessé;  elle  peut  également  mourir  d'hémer* 
rhagte  consécutive;  elle  peut  mourir  dans  la  stupeur^  parl'é* 
puisement,  suite  d'un  long  travail,  comme  le  blessé  à  la  saile 
d*une  très  grande  mutilation  ou  l'opéré  à  la  suite  d'une  trèe 
longue  opération  chirurgicale.  La  force  de  résistance  vitale 
s'épuise  par  la  douleur  comme  par  rhémorrhagie,  et  pent-èire 
est-ce  dans  le  cas  de  mort  par  épuisement  qu'où  n'a  trouvé  à 
Taulopsie  des  femmes  en  couches  aucune  lésion  morbide. 
Deux  opérés,  qui  moururent  dans  le  service  de  Dupuytren 
quarante  huit  heures  après  avoir  subi  successivement,  dans  la 
ttème  ftéanoe,  ropératton  de  là  taille  par  le  bas  appareil  et 


ro^rtlion  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  ne  présentèreiil  à 
l'aotopsie  aucaiie  trace  quelcooqae  de  lésion. 

Lea  blessés  ont  lears  convolsions  éclampsiques  comme  les 
inames  en  couches. 

Il  ne  me  paratt  pas  démontré  que  des  femmes  en  couches 
soient  mortes  par  rinlrodoetion  de  l'air  dans  les  veines,  bien 
qve  les  orifices  béants  des  veines  qui  correspondent  au  pla- 
centa soient  one  voie  largement  ouverte  à  celte  introduction! 
et  qu  il  paraisse  démontré  que  Tair  puisse  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine  immédiatement  après  sa  déplétion. 

La  femme  en  couches  meurt  d  inflammalion  comme  le 
Uetté;  elle  meurtd'une  péritonite  qui  n*est  pas  moins  grave 
que  la  périlonile  qui  suit  une  blessure  deTabdomen  ou  une 
opération  chirurgicale  pratiquée  sur  cette  partie  du  corps.  La 
femme  en  couches  meurt  de  gangrène  de  Tutéros  comme  le 
blesaé  meurt  de  pourriture  d*h6pilal. 

Aussi  souvent  que  le  blessé,  elle  meurt  de  ces  érysipèlea 
envabtssaots,  dits  erratiques,  qui  parcourent  successivement 
toutes  les  régions  de  la  surface  du  corps  et  se  reproduisent 
même  quelquefois  sur  les  parties  déjii  envahies. 

La  femme  en  couches,  comme  Topéré,  meurt  de  phlébite 
soppurée  et  d'infection  purulente. 

Enfin,  la  femme  en  couches  meurt  de  lymphangite  puru* 
leole,  lésion  aussi  fréquente  dans  le  typhus  puerpéral  qu'elle 
est  rare  dans  les  lésions  traumatiques  ordinaires,  et  dont  je 
n'ai  observé  que  de  rares  exemples  en  dehors  de  laccouche- 
ment 

Telles  sont,  messieurs,  les  observations  qu'il  m'a  été  donné 
de  faire  snr  la  fièvre  puerpérale  de  Thospice  de  la  Maternité. 
J*arrive  aux  conclusions. 

1 .  La  fièvre  puerpérale  est  essentiellement  une  fièvre  tran* 
nalîqae,  la  /Mure  traumaîiqu»  de  l'état  puerpiral^  qui  expdse 
te  femme  en  couches  à  des  dangers  analogues  h  ceux  de  la 
fièvre  iraumatique  des  plaies  et  des  opérations  chirurgi- 
cales. 

2.  Les  condiiioDS  particulières  dans  lesquelles  se  trouve 
rnlérus  et  l'économie  tout  entière,  cbes  la  femme  qui  vient 
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d*acooucber,  expliquent  ce  qu'il  y  a  de  spécial  et  de  grave  dans 
les  accidents  qui  suivent  la  parturition,  et  constituent  un  état 
particulier  qu'on  a  désigné  sous  les  noms  d'état  puerpéral,  de 
diathèse  puerpérale,  et  qu'on  pourrait  appeler  traumaHïïme 
puerpéral, 

3.  La  Bèvre  puerpérale  épidémique  et  contagieuse  des  mai- 
sons d'accouchement  reconnaît  pour  cause  principale  l'eu- 
combreroent,  et,  par  conséquent,  une  contagion  miasmatique; 
elle  mérite  donc  le  nom  de  typhus  puerpéral, 

&.  Les  caractères  anatomiques  essentiels  du  typhus  puer- 
péral sont  la  péritonite,  la  sous* péritonite  purulente  et  la 
lymphangite  purulente,  qui  parait  avoir  été  confondue  dans 
beaucoup  de  cas  avec  la  phlébite.  La  phlébite  utérine  puru- 
lente des  femmes  en  couches  est  incomparablement  plus  rare 
que  la  lymphangite  purulente. 

5.  Il  est  inGniment  probable  que  Tinflammation  purulente 
des  vaisseaux  lymphatiques  est  une  cause  de  l'intoxication 
du  sang  dans  le  typhus  puerpéral  ;  mais  cette  intoxication  ne 
se  manifeste  pas  ordinairement  par  des  abcès  viscéraux, 
comme  il  arrive  dans  la  phlébite  purulente. 

6.  La  possibilité  de  Finfection  purulente  dn  sang  par  la 
lymphangite  est  une  donnée  nouvelle  introduite  dans  la 
science  par  l'étude  des  lésions  anatomiques  du  typhus  puer- 
péral. La  question  de  savoir  si  les ganglionsjlymphatiqoes  sont 
ou  non  une  barrière  invincible  pour  Tinlbction  purulente  par 
lymphangite  n'est  pas  encore  décidée  d'une  manière  positive. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant  cette  communication, 
d'émettre  un  vœu  qui  trouvera ,  j'en  suis  sûr,  de  l'écho  chez 
tous  les  membres  de  l'Académie  et  dans  le  corps  médical  tout 
entier;  ce  vœu,  c'est  que  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpé- 
rale pendante  en  ce  moment  devant  l'Académie  ne  reste  pas 
stérile.  Si  quelques  dissidences  restent  encore  parnfii  nous 
sor  l'interprétation  dogmatique  de  quelques-uns  des  éléments 
morbides  dont  se  compose  la  fièvre  puerpérale,  il  ne  peut  pas 
en  exister  sur  le  fait  fondamental  du  caractère  éminemment 
contagieux  et  miasmatique  de  la  fièvre  puerpérale  dans  les 
maisons  d'aoconchemeni. 


GOMMUNlCATIOïf  M  IL   MNTAU.  155 

Qu'on  n'espère  pas  de  diminution  dans  le  chiffre  de  la  mor- 
Ulité  de  ces  maisons  si  les  choses  se  maintiennent  dans  Tétai 
où  elles  sont  en  ce  moment.  L'administration  des  hApilaux 
de  Paris  a  tout  fait  pour  ramélioration  de  Thospice  d'accou- 
chement; elle  n'a  été  sourde  à  aucune  réclamation,  n*a  reculé 
devant  aucun  sacrifice,  et,  pour  ma  part,  je  suis  heureux  de 
loi  en  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance.  Je  le  dis  avec 
toute  la  conviction  de  la  vérité,  il  n'y  a  qu'un  seul  parti  à 
prendre  pour  prévenir  le  retour  périodique  de  ces  épidémies 
meurtrières,  c'est  la  suppression  des  grands  hospices  d'ac* 
eoocbement,  c'est  leur  remplacement  par  des  secours  à  demi* 
cile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain  nombre  de  petits 
hospices  situés  hors  de  Paris,  pouvant  admettre  douie« 
quinze,  vingt  femmes  en  couches,  dans  lesquels  chaque  accou* 
chée  pourrait  avoir  une  chambre  particulière. 

Je  propose  donc  à  l'Académie  de  soumettre  cette  grave 
question  à  la  section  d'hygiène  «  à  laquelle  seront  adjoints 
ceoi  de  nos  collègues  qui  ont  fait  une  étude  plus  particulière 
des  maladies  des  femmes  en  couches.  Le  rapport  de  cette 
commission  sera  soumis  à  l'Académie  et  adressé»  après  dis* 
co8sion,à  l'autorité  compétente,  qui,  j'en  ai  la  conviction 
intime,  fera  droit  à  une  réclamation  aussi  légitime  appuyée 
par  l'Académie  de  médecine  tout  entière. 

XI.  -  COMMUNICATION  DE  M.  DANYAU. 

(Sé«ncedu6airrUlS58.) 

Messieurs,  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette 
discussion  s*étaot  à  peu  près  tous  prononce  pour  ressentie- 
litéde  la  fièvre  puerpérale,  et  ayant  donné  à  cette  opinion 
tous  les  développements  qu'elle  comporte,  il  ne  reste  plus 
guère  aux  membres  de  cette  Académie  qui  la  partagent  qu'à 
faire  une  profession  de  foi.  La  mienne  peut  se  résumer  en  ces 
mots  :  la  tièvre  puerpérale  est  une  maladie  d'origine  miasma- 
tique,  dont  le  miasme  géuérateur  pénètre  dans  le  sang,  l'em- 
poisonne et  le  rend  apte  à  la  production  le  plus  souvent  très 


V 


156  DU  TRAlTBMnrr  de  la  FIÈTRB  PUSRPilkALB. 

rapide  de  localisations  inflammatoires  très  variées,  surtoat 
dans  les  organes  dont  la  vitalité  a  été  exallée  par  la  grossesse 
ei  raccoiicheroent.  Si  je  n^étais  revenu,  déjà  à  peo  près  con* 
verti  à  celte  opinion,  d*un  long  voyage  fait  en  1829  et  1830 
en  Angleterre,  dans  lequel  il  m'a  été  permis  de  connattre  les 
idées,  alors  si  diiïéreules  des  nôtres,  de  plusieurs  émments 
accoucheurs  de  ce  pays,  ma  conviction  n'aurait  pas  manqué 
de  s'établir  dès  les  premières  années  de  mon  entrée  à  la  Ha* 
ternité.  Six  mois  d'internat  passés  dans  cette  maison 
(en  1829),  pendant  lesquels  j'avais  recueilli  et  remis  à  mon 
vénéré  maître,  le  professeur  Dé^ormeaux,  le  détail  de  cent 
cinquante  six  autopsies  et  un  grand  nombre  d'observations 
qui  ont  fourni  plus  de  la  moitié  des  résultats  de  la  statis* 
tique  si  souvent  citée  de  M.  Tonnelle,  m'avaient  déjà  fami- 
liarisé avec  les  formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  depuis  dix-huit  ans  que  je  suis  attaché  à  ce  grand  établis- 
sement, à  la  fois  hôpital  et  école,  comme  chirurgien  et  comme 
professeur,  j'ai  été,  sinon  très  souvent  témoin,  au  moins  tou- 
jours au  courant  des  désastres  qu'elle  causait  dans  les  salles 
de  médecine,  des  caractères  qu'elle  présentait  suivant  les 
épidémies  et  des  altérations  qu'elle  avait  laissées  comme  té- 
moignage de  son  action  délétère,  sur  le  cadavre  des  femmes 
qui  en  avaient  été  victimes.  Aussi,  l'opinion  que  je  viens 
d'exprimer  est  elle  déjà  fort  ancienne  ;  à  défaut  d'autre  pa- 
blicité,  elle  a  au  moins  reçu  celle  qui  résulte  de  conversations 
fréquentes  avec  les  internes  distingués  qui  se  sont  succédé  à 
la  Maternité  depuis  18/iO. 

Je  ne  veux  point  abuser  des  précieux  moments  de  l'Aca- 
démie en  reproduisant  les  arguments  si  bien  présentés  par 
M.  Depaul  et  par  M.  Trousseau.  Je  la  prie  seulement  de  me 
permettre  d'apporter  à  l'appui  de  ces  arguments  quelques 
remarques  et  quelques  faits.  Il  ne  sera  peut-être  pas,  par 
exemple,  hors  de  propos  de  faire  remarquer,  en  ce  qui  con* 
cerne  fa  forme  épidémiqne  qui  affecte  si  souvent  la  maladie  à 
Son  plus  haut  degré  de  gravité,  l'extension  prise  par  quelques 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  non-senfemeni  envahissent 
des  établissements  spéciaux,  mais  encore  sévissent  sof  des 
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villes  d'une  grande  étendue,  sur  des  contrées  entiërest  voir 
même  sur  plusieurs  parties  d'un  même  continent  k  la  fois.  Les 
tableaux  donnés  par  Churchill,  dans  deux  de  ses  ouvrages,  et 
surtout  les  indications  plus  complètes  deLilzmaiin  offrent,  kce 
point  de  vue,  un  intérêt  réel.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on 
voit,  en  1819,  la  fièvre  puerpérale  régner  à  la  fois  à  Vienne» 
Prague,  Dresde,  WUrzbourg,  Bamberg,  Ansbach,  Dilligen,. 
dans  plusieurs  villes  dllalie,  à  Lyon,  Paris,  Dublin,  Glas^ 
cow,  Stirling,  Stockholm,  Pétersbourg.  II  est  assez  curieux 
également  de  voir  quelques-uuesde  ces  épidémies  s'étendre 
aux  femelles  même  des  animaux  domestiques,  aux  chiennes, 
par  exemple,  dans  Fépidémie  observée  k  Londres  en  1787  e^ 
1788,  et  dans  celle  de  1821  a  Edimbourg,  ainsi  qu'aux  vaches 
qoi  vêlèrent  k  cette  époque  dans  plusieurs  parties  de  l'Ecosse, 
eoGn  aux  poules  pondeuses  ^es  environs  de  Prague  dans 
Tépidémiede  1835. 

S*il  est  des  épidémies  dont  l'invasion  peut  être  prévue  k 
certains  signes,  sur  lesquels  M.  Dubois  a  tant  et  si  souvent 
appelé  Tattention  de  ses  auditeurs  k  la  Clinique  et  la  n6lre  k 
la  Maternité,  il  en  est  aussi  dont  Tirruption  est  soudaine,  par 
lesquelles  Tétat  sanitaire  d'un  hôpital  se  trouve  lout  k  coup 
transformé,  soit  pour  un  temps  très  court,  soit  pourune  période 
plus  on  moins  longue,  et  qui  cessent  aussi  quelquefois  tout  k 
coup.  De  cette  apparition  si  subite  comme  de  celte  brusque 
disparition,  les  causes  restent  ignorées.  La  Maternité  de  Paris 
n'a  pas  toujours  joui  de  la  faculté  de  restreindre  ses  entrées, 
de  disséminer  dans  divers  hôpitaux  désignés  les  femmes  en-* 
ceintes  déjk  admises,  k  plus  forte  raison  de  fermer  complète- 
ment ses  portes  afin  de  se  garder  d'un  désastre.  Il  lui  fallait 
autrefois  affronter  le  mal  et  le  subir  sans  partage.  Que  voyait- 
on  dans  ce  cas?  Sans  que  rien  fût  changé  au  régime  intérieur 
de  la  maison,  sans  variation  sensible  dans  le  chiiïre  des  ac- 
couchements, les  soins  donnés  restant  les  mêmes,  l'épidémie 
paraissait,  parcourait  ses  périodes  et  s'éteignait,  suivant  Tac- 
Uon  différente  d'une  condition  évidemment  générale,  indé- 
pendante des  conditions  locales  ou  du  moins  les  dominant 
toutes  y  à  mesure  que  Tair  se  pénétrait,  se  chargeait  de  plus 
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en  pins  oo  se  dégageait  do  principe  déléière,  ie  l'agent  tosi* 
que  iosaisisflsble,  inconna  dans  sa  nature,  mais  trop  recen» 
naissable  dans  ses  effets,  qni  engendre  la  fièvre  puerpérale* 

Qui  pousse  en  certains  lieux  ce  visileur  Tuneste?  quelle  cir- 
constance heureuse  le  chasse  de  ceux  qu'il  a  désolés,  quand, 
chaque  jour,  il  pourrait  encore  faire  de  nouvelles  victimes, 
au  moins  dans  les  services  qu*on  n'évacue  pas,  dans  des  loca* 
lités  dont  la  population  ne  diminue  pas?  Questions  que  je  ne 
pose  pas  sans  doute  pour  les  résoudre,  mais  pour  rappeler 
qu'elles  se  présentent  à  propos  de  beaucoup  d'autres  maladies 
épidémiques  dont  l'essentialilé  n'est  pas  contestée. 

Que  la  fièvre  puerpérale  puisse  tuer  avant  d'avoir  produit 
aucune  localisation  inflammatoire,  le  fait  est  désormais  hors 
de  doute,  et  les  exemples,  pour  être  rares,  n'en  sont  pas  moins 
avérés.  Tout  dernièrement,  M.  Tarnier,  qui,  en  1856,  n*avait 
pas  rencontré  un  seul  cas  sans  quelque  lésion  locale,  a  été 
plus  heureux,  et  son  témoignage,  dont  le  poids  ne  saurait 
être  méconnu  dans  une  question  de  ce  genre,  me  couvain • 
craitsi  j'en  avais  besoin.  La  rareté  incontestable  de  ces  caa 
n'a  rien  qui  m'étonne,  quand  je  songe  à  la  promptitude  avec 
laquelle  le  pus  se  forme  dans  Fétat  puerpéral,  et  j'ajouterai 
qu'elle  ne  m'inquiète  ni  m'ébranle  dans  mon  opinion,  les  états 
locaux  étant  toujours,  suivant  moi,  dans  la  fièvre  puerpérale 
bien  caractérisée,  des  effets  secondaires,  le  résultat  de  l'in* 
toxication  primitive  du  sang.  Si  l'absence  de  lésions  locales 
primitives  range  de  droit  la  fièvre  puerpérale  dans  la  classe 
des  pyrexies,  la  présence  de  lésions  locales  secondaires  ne 
peut  donc  lui  ravir  cette  place  et  lui  en  assigner  une  autre 
dans  le  cadre  nosologique. 

En  1850,  j'avais  donné  des  soins  à  une  jeune  dame  primi- 
pare, qui  fut  prise,  dès  la  nuit  qui  suivit  l'accouchement,  de 
fièvre  puerpérale,  et  mourut  au  bout  de  quarante  heures;  son 
enfant,  garçon  vigoureux,  né  à  terme,  après  un  travail  asseï 
court  et  tout  à  fait  normal^  avait  respiré  et  crié  à  sa  naissancet 
de  manière  à  ne  point  laisser  de  doute  sur  sa  viabilité  ;  mais 
bientôt  cet  enfant,  qui  avait  d'abord  bien  bu,  refusa  de  boire, 
et  jamais  il  ne  voulut  teter  ;  sa  respiration  s'embarrassa  ;  son 
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corps  se  couvrit  de  taches  violettes  ;  une  asphyxie  lente  ac* 
compagnée  d'un  affaissement  de  pins  en  plus  considérable 
5nrvint,  et  il  succomba  seixe  heures  avant  sa  mère.  A  la  même 
époque  une  autre  jeune  dame  que  j'avais  accouchée  fut  éga- 
lement atteinte,  dès  le  second  jour  de  son  accouchement,  de 
fièvre  puerpérale;  mais  Tintoxication  avait  sans  doute  été 
moindre;  car,  bien  que  ces  symptômes  eussent  été  de  prime 
«bord  très  alarmants  et  notre  anxiété  très  vive  pendant  quel* 
qoes  jours,  Tétat  s'améliora  peu  à  peu,  et  cette  jeune  mère 
gaérit  ;  mais  son  enfant  né,  comme  celui  dont  je  viens  de  par- 
ler, vigoureux  et  en  apparence  bien  portant,  ne  tarda  pas  à 
tomber  dans  Tétat  où  nous  avions  vu  Tautre,  et  succomba, 
après  la  même  série  d'accidents,  moins  de  quarante*buit  heures 
après  sa  naissance.  Ces  cas,  auxquels  j  en  pourrais  joindre 
d'autres  observés  h  ThApital,  et  que  j*ai  cités  poor  faire  voir 
que  la  pratique  civile  peut  aussi  en  fournir,  ne  montrent-ils 
pas  que  le  fœtus  peut  être  atteint  dans  le  sein  de  sa  mère  et 
en  même  temps  qu  elle,  et  la  maladie  éclater  ensuite  chez  Tun 
et  chez  l'autre  après  Taccouchement  avec  une  intensité  égale- 
ment fatale  k  tous  deux,  ou  avec  des  degrés  différents  qui 
permettent  de  sauver  l'une  quand  l'autre  succombe.  Je  veux 
citer  encore  un  fait  qui  me  semble  prouver  qu'en  ville  comme 
àThôpital  le  fœtus  peut  être  atteint  d'abord,  mourir  avant  de 
oatire,  et  la  mère  ne  devenir  malade  qu'après  Taccouchement, 
bien  que  la  mort  de  l'un  et  la  maladie  de  l'autre  puissent  se 
rattacher  à  la  même  cause.  Une  jeune  dame,  d'une  santé  flo- 
rissante, mais  dont  le  teint  s'était  on  peu  altéré  dans  les  der* 
niers  mois  de  sa  grossesse,  depuis  son  retour  de  la  campagne, 
qui,  à  diverses  reprises,  avait  remarqué  l'affaiblissement  et 
même  parfois  la  suppression  des  mouvements  de  son  enfant, 
cessa  définitivement,  dix  jours  avant  d'accoucher,  de  le  sentir 
remuer.  L'auscultation,  pratiquée  avec  soin,  ne  me  donna  que 
des  résultats  négatifs.  L'enfant  naquit  en  effet  dans  un  état 
de  putréfaction  assez  avancé  après  un  travail  court  et  facile, 
le  ne  pus  point  faire  l'autopsie,  mais  l'examen  attentif  du 
placenta,  qui  n'offrait  aucune  altération,  et  les  questions 
adressées  au  père  sur  sa  sanlê  ne  m'ayant  pas  permis  d'al- 
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tribuer  la  mort  de  renfanl  ni  h  Tane  ni  à  l'autre  des  camei 
qui  la  produisent  le  plus  ordinairement,  je  ne  vis  à  cet  évé» 
nement  fâcheax  qne  Teiplication  suivante  :  Au  lieu  de  profittr 
de  Toffre  de  sa  mère,  qui  voulait  rinslaller  dans  sa  propre 
chambre,  haute  de  5  mèlres,  celte  jeune  femme,  en  attendant 
que  l'appartement  qu'on  lui  préparait  dans  rbôiel  Tût  terminé» 
avait  absolument  voulu  habiter  avec  son  mari  noe  chambre 
extrêmement  basse,  entresol  qui  servait  habituellement  de 
lingerie,  dans  lequel  elle  avait  pendant  tout  Thiver  vécu  neuf 
heures  sur  vingt^natre  heures,  et  respiré  un  air  qui  devait 
être  nuisible  à  la  santé  de  son  enfant.  Qu  elle  y  ait  puisé  le 
germe  de  la  maladie  qui  se  déclara  deux  jours  après  son  ac«> 
couchement  et  dont  le  début  fut  des  plus  alarmants,  bien  que 
l'issue  en  ait  été  heureuse,  c'est  ce  qui  me  paraît  très  pro- 
bable. Je  ne  doute  pas  qu'il  ne  faille  attribuer  à  une  cause  de 
ce  genre  la  mort  avant  la  naissance  des  enfants  de  beaucoup 
de  femmes  qui  vont  faire  leurs  couches  à  l'hôpital»  et  la  pré- 
disposition, si  ce  n'est  plus,  aux  affections  graves  qui  éclatent 
chez  elles  après  l'accouchement.  Je  complète  le  fait  iotéres^ 
sant  que  je  viens  de  citer  en  ajoutant  que  madame  ***  a  en 
une  seconde  grossesse  pendant  laquelle  elle  a  habité  tout  Vhi» 
ver  une  chambre  vaste,  élevée,  éclairée  par  quatre  croisées, 
que  sa  santé  a  été  magniKque,  les  mouvements  de  son  enfant 
toujours  forts  et  rassurants,  qu'elle  vient  d'accoucher  d'un 
garçon  vigoureux,  et  qu'elle  a  eu  les  plus  heureuses  suites  de 
couches. 

Qu'il  me  soit  permis,  messieurs,  avant  de  quitter  ce  point 
de  la  question,  d'ajouter  quelque  chose  aux  renseigoemenls 
fournis  par  notre  honorable  collègue,  H.  Trousseau,  dans  le 
but  d'établir  la  part  de  tous  et  de  chacun,  en  particulier  celle 
qu'il  réclame  très  légitimement  pour  lui-même,  dans  l'élabo- 
ration de  ridée  auxquels  les  faits  précédents  se  rapportent, 
et  qne  le  titre  et  les  développements  de  la  thèse  de  M.  lunin 
ont  si  bien  mise  en  relief.  La  justice  exige  que  nous  ne  pas- 
sions passons  silence  les  travaux  des  étrangers.  Or«  dès  IdûS, 
Schidier  publiait  dans  la  Gazette  médicale  ênstdomadaire  d'Au- 
triche, Qfi  Mémoire  sous  le  titre  suivant  :  Analogie9  H  ra^ 
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porU  qui  exiêtent  entre  les  étais  vitaux  physiologiques  et  pathO' 
logiques  des  femmes  en  couclies  et  des  enfants  nouveawnés. 
Hais  ce  qo'îl  faut  citer  surtout,  c  est  le  travail  étendu  de 
Hoeler,  directeur  de  la  Maternité  et  professeur  de  cliolque 
d'accoochement  à  TUoiversité  de  Marbourg.  Hueter  a  inséré 
dans  le  journal  d'accouchement  de  Berlin  {Neue  Zeitschr. 
f.  Geb.  XXXI  et  XXXII.  1851  et  1852}  une  série  d'articles 
consacrés  à  la  relation  de  ce  qui  s'est  passé  k  sa  clinique,  de 
1833  à  iSkZ,  et  à  des  considérations  intéressantes,  non-seu- 
lement sur  les  faits  obstétricaux  proprement  dits,  mais  encore 
sur  la  fièvre  puerpérale,  et  sur  les  maladies  puerpérales  des 
nouveau'vés.  On  voit  que  le  titre  de  ce  dernier  article,  qui  n'a 
pas  moins  de  cent  pages,  ne  diiïère  pas  beaucoup  de  celui  de 
la  th^  de  notre  jeune  et  très  distingué  confrère.  Hueter 
examine  successivement  rinfluencc  que  peuvent  avoir  sur  le 
fœtos,  même  contenu  dans  le  seiu  de  sa  mère,  les  prédispo- 
sitions maladives  de  celle-ci,  créées  par  les  épidémies,  ou  une 
maladie  déjà  existante,  les  cas  dans  lesquels  il  meurt,  que  la 
Dérc  soit  malade  ou  qu'elle  ne  le  soit  pas  encore,  et  même 
sans  qu'elle  le  devienne  plus  tard,  comme  si  sur  lui  toute 
Taction  délétère  s'était  épuisée;  en  second  lieu,  Tiofluence 
des  affections  puerpérales  sur  l'enfant  pendant  le  travail  de 
la  parturition  ;  en  troisième  lieu,  celle  qui  se  manifeste  sur 
le  Douveaa-néy  et  à  ce  sujet  non-seulement  les  maladies  qui 
coïncident  avec  celles  de  la  mère,  mais  encore  celles  qui  leur 
soot  postérieures  en  fournissant  pour  chacune  de  ces  deux  ca- 
t^ories  des  exemples  soit  d'issue  semblable,  heureuse  ou 
malheureuse,  pour  les  deux  individus,  soit  d'issue  différente 
pour  l'un  et  pour  l'autre,  ik  quoi  encore  il  ajoute  les  maladies 
des  nouveau-nés  dont  les  mères  sont  restées  bien  portantes. 
Sous  les  divers  chefs  de  cet  intéressant  article  qui  est  bien 
réellement  un  mémoire  complet  sur  la  matière,  sont  rangées 
des  observations  détaillées  en  grand  nombre,  et  à  la  fin  se 
trouve  un  tableau  qui  résume  toutes  celles  qui  se  sont  termi- 
nées par  la  mort,  avec  le  détail  des  autopsies. 

On  ne  me  prêtera  certainement  pas  la  penséed'avoir  voulu, 
par  cette  indication»  diminuer,  en  quoi  que  ce  soit,  le  mérite 
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d'un  travailleur  zélé  qui  jouit  à  juste  titre  de  Testime  dis* 
tinguée,  non-seulement  de  ses  émules,  mais  encore  de  ses 
maîtres.  Personne  ne  sait  mieux  que  moi  que  le  travail  de 
Hueter  était  inconnu  à  M.  Lorain,  ()uand  déjà  les  faits  étaient 
coordonnés  dans  sa  tête,  et  le  mot  trouvé  pour  mieux  mettre 
ridée  en  saillie.  Des  observations  du  même  genre,  recueillies 
par  Tun  et  par  Tautre,  et  celles  déjà  faites  par  d'autres  avant 
eux,  les  ont  conduits  tons  deux,  chacun  de  son  cAié,  au  même 
point  de  vue.  Il  serait  injuste  de  refuser  à  Tcenvre  de  Tua 
l'attention  bien  mérilée  qu*on  accorde  à  l'œuvre  de  l'autre. 
Si  quelque  chose  peut  surprendre  les  hommes  qui  n'ont 
point  étudié  la  fièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux  des  femmes 
en  couches,  particulièrement  dans  les  temps  d'épidémie, 
c'est  l'invasion  si  prompte  après  l'accouchement,  pendant 
le  travail  même  et  quelquefois  plus  tôt  encore,  de  cette  affreuse 
maladie.  Lorsqu'en  1856,  mon  honorable  collègue,  M.  Del- 
pech,  médecin  de  la  Maternité,  eut  à  lutter,  à  son  arrivée 
même,  contre  une  épidémie  terrible,  il  avait  peine  à  se  per- 
suader qu'on  eût  réellement  mis  la  plus  grande  diligence  à 
hire  passer  dans  ses  salles  les  femmes  dès  qu'elles  étaient 
atteintes.  Nous  lui  montrâmes  des  femmes  en  travail  qui 
étaient  déjà  frappées,  et  auxquelles  il  fallait  bien  laisser  le 
temps  d'accoucher  avant  de  les  transporter  à  l'infirmerie.  Ces 
cas,  qui  excluent  certaines  théories  de  la  fièvre  puerpérale, 
ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  hôpitaux.  J'en  ai  vu 
un,  il  y  a  quelques  années,  chez  une  jeune  dame  auprès  de  la- 
quelle j'avais  été  appelé  en  consultation  par  son  beau-frère. 
A  l'issue  d'une  soirée  passée  chez  elle  avec  quelques-unes  de 
ses  amies,  elle  avait  été  prise  d'un  grand  malaise,  de  vagues 
douleurs  de  ventre  qui  n'étaient  point  encore  celles  de  l'ac- 
couchement, d'une  profonde  altération  des  traits  et  d'une 
fièvre  intense;  elle  accoucha  vingt-quatre  heures  après,  et 
lorsque  je  la  vis  le  lendemain,  elle  était  en  proie  à  la  fièvre 
puerpérale  la  mieux  caractérisée  qui  remporta  très  rapide* 
ment.  M.  Depaul  ne  nous  a-t-il  pas  parlé,  d'autres  n*ontMlB 
pas  fait  mention,  et  moi-même  n'ai-je  pas  été  témoin  de  cas 
de  ce  genre,  mortels  avant  le  début  même  du  travail. 
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Ne  croiraît-on  pas,  d*après  ces  faits,  que  le  séjour  des 
femmes  enceintes,  dans  une  maternité  souvent  visitée  par  la 
fièvre  puerpérale  et  l'absorption  des  miasmes  qu'elles  respi- 
rent, doit  avoir  pour  elles  des  conséquences  constamment  ou 
habitaellement  funestes? Ce  qui  est  bien  certain,  le  fait  est 
depuis  longtemps  connu  de  tout  le  monde  à  la  Maternité  de 
Paris,  c'est  que  parmi  les  femmes  admises  plusieurs  jours  ou 
quelques  semaines  avant  le  terme  de  leur  grossesse,  il  en  est 
qui  s'acclimatent  et  que,  si  une  épidémie  vient  à  éclater,  c'est 
sur  les  femmes  entrées  depuis  très  peu  de  temps  ou  reçues  en 
travail  que  la  maladie  sévit  avec  le  plus  d'intensité.  Sur 
120  femmes  mortes  en  1856,  soit  de  la  fièvre  puerpérale,  soit 
d*accideols  puerpéraux  qui  ont  paru  primitivement  localisés , 
4S  étaient  en  travail  à  leur  entrée,  66  avaient  séjourné  avant 
leur  accouchement  d'un  à  cinq  jours  au  plus,  les  autres  de 
six  jours  à  un  mois.  Le  fait  s*est  reproduit  si  souvent  qu'il  ne 
saorait  être  mis  en  doute;  quant  à  Texplication,  j'avoue 
qu'elle  m'échappe,  car  je  ne  saurais  la  trouver,  pour  ma  part; 
uniquement  dans  le  repos  du  corps  si  utile  à  toutes  après  des 
travaux  souvent  excessifs  pour  leur  état,  dans  la  tranquillité 
d'esprit  si  nécessaire  k  quelques-unes,  dans  l'amélioration 
très  sensible  des  conditions  hygiéniques  ordinaires- et  sans 
quelques  soins  spéciaux  qu'on  ne  manque  pas  de  leur  donner 
et  qu'elles  ne  recevaient  pas  chez  elles. 

Que  des  femmes  placées  dans  des  foyers  d'infection  et  pré- 
disposées soient  atteintes  et  qu'ainsi  le  nombre  des  malades 
86  multiplie,  c'est  ce  qui  n'a  pas  besoin  d'être  démontré  ;  je 
ne  pense  pas  qu'il  soit  non  plus  nécessaire  de  s'attacher  à 
prouver  que  la  puissance  du  foyer  va  croissant  à  mesure  que 
le  nombre  des  malades  augmente,  en  sorte  que  la  maladie 
s'alimente  en  quelque  sorte  par  elle-même.  Il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale  peut  être  direc- 
tement transmise  d'une  malade  à  une  autre.  On  comprend  que, 
dans  le  foyer  même  d'infection,  le  miasme  en  suspension  dans 
Tair  est  une  cause  bien  suffisante  d'atteinte  pour  les  nou- 
velles venues,  et  dans  certaines  sans  doute  aussi  pour  celles 
qa*an  séjour  plus  ou  moins  prolongé  a  malheureusement  pré- 
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disposées;  aussi,  dans  ces  cas,  scra*t-il  toujours  1res  diffi- 
cile, sinon  impossible,  de  savoir  si  c'est  aux  émanations 
directes  du  corps  des  voisines  malades  ou  à  Tagcnt  toxique 
mystérieux  dont  l'atmosphère  ambiante  est  chargée  qu  on 
devra  attribuer  l'apparition  de  cas  nouveaux  et  de  plus  en  plus 
nombreux,  d'autant  plus  que  les  exemples  d'immunité  évi- 
dente, malgré  le  voisinage  le  plus  proche,  sont  loin  d*être 
rares  dans  les  hôpitaux.  Laissons  donc  ce  côté  de  la  question, 
non  sans  faire  remarquer  pourtant  qu'il  ne  faudrait  pas  con- 
clure de  ce  que  je  viens  de  dire  que  je  n'attache  pas  une 
importance  extrême  au   transport  immédiat  des  femmes 
atteintes  loin  de  celles  qui  restent  bien  portantes,  ce  dont  un 
service  bien  organisé  doit  toujours  fournir  les  moyens. 

Le  point  délicat,  essentiel,  le  seul  sur  lequel  il  importe  d'in- 
sister, c'est  celui  qui  est  relatif  k  la  transmission  de  la  ma- 
ladie, loin  d'un  foyer  quelconque  dinfection,  à  une  femme 
en  travail  ou  accouchée  saine,  par  une  personne,  accoucheur, 
sage-femme  ou   garde,  chargée  de  lui  donner  des  soins. 
M.  Dubois  a  déjk  fait  connaître  des  faits  qui  semblent  se  rap- 
porter à  cette  transmission,  et  il  en  est  beaucoup  d'autres  que 
les  accoucheurs  et  les  médecins  anglais,  Copland  particuliè- 
rement parmi  ces  derniers,  se  sont  plu  k  recueillir.  Gordon, 
qui  a  observé  et  décrit  répidémied'Aberdeen,  dit  que  les  cas 
de  fièvre  pucrjjérale  existaient  particulièrement  dans  la  clien- 
tèle de  praticiens  qui  en  avaient  traité  dès  le  début,  cl  chez  les 
femmes  soignées  par  des  gardes  qui  avaient  été  autcrieure- 
ment  en  contact  avec  des  malades.  Robertson  cite  le  cas  d'une 
sage-femme  attachée  k  une  institution  charitable  de  Man- 
chester en  faveur  des  femmes  assistées  à  domicile,  et  qui,  en 
un  mois,  avait  perdu  16  sur  30  accouchées,  taudis  que  les 
onze  autres  sages-femmes  de  la  même  œuvre  n*en  avaieal  pas 
perdu  une  seule  sur  380  !  Le  docteur  King  parle  d'un  chirur- 
gien de  Wooiwich  qui,  en  un  an,  eut  16  cas  de  aiori,  tandis 
que,  parmi  les  accouchées  de  ses  confrères,  pas  une  seule  ne 
fut  atteinte.  Ranisbotham  dit  avoir  vu  toutes  les  accoachèes 
d'un  praUcicn  malades,  tandis  que  rien  de  semblable   ue 
s^^MfiîblMS  la  clientèle  de  ses  voisins.  Même  reuvirqae 
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a  été  faite  par  Blundell  qui  cite  des  exemples  de  10  et  12  cas 
de  satte  grades  ou  mortels  entre  les  mains  de  divers  accou- 
cheurs, et  Davies  qui,  en  1822,  eut  12  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale successivement  dans  sa  propre  clientèle,  tandis  que  tout 
se  passait  heureusement  dans  celle  des  autres.  Copland  em- 
prunte encore  quelques  faits  non  moins  graves  k  la  pratique 
des  accoucheurs  américains,  et  lui-même  dit  avoir  vu  en  con- 
sultation dans  la  clientèle  d'un  praticien  de  Londres  6  cas 
de  suite  qui  furent  tous  mortels.  Il  ajoute  que  ce  désastre 
cessa  aussitôt  après  que  l'accoucheur  eut  pris  quelques  pré- 
cautions qu  il  lui  avait  recommandées.  Et  combien  d'autres 
ne  poarrais-je  pas  citer,  ceux  de  Campbell,  ceux  de  Sidey 
rappelés  par  Simpson,  ceux  de  Simpson  lui-même  et  de  Pa- 
tersoD,  de  Leith,  ceux  de  Paddie  qui  en  a  fait  l'objet  d'un 
mémoire  spécial,  publié  dans  le  journal  de  médecine  d'Edim- 
bourg, enfin  celui  de  Herriman  sur  lequel  je  reviendrai  tout 
à  rheure. 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  à  quelque  distance  de 
Paris,  pour  voir  dans  une  localité  très  salubre,  dans  une  vaste 
habitation  de  campagne,  parfaitement  saine,  une  jeune  femme 
heureusement  et  facilement  accouchée  depuis  une  douzaine 
de  jours,  et  dont  l'état  avait  été  d'abord  des  pi  us  satisfaisants; 
elle  n*était  tombée  malade  qu'à  la  suite  de  la  maladie  à  la- 
quelle une  de  ses  parentes  accouchée  plus  tard,  sous  le  même 
toit,  venait  de  succomber.  Cette  maladie  était  la  fièvre  puer- 
pérale. La  jeune  accouchée  que  j'allais  voir,  atteinte  de  même, 
était  déjà  dans  l'état  le  plus  grave  et  ne  tarda  pas  à  succom- 
ber. Couchées  dans  deux  parties  du  château  éloignées  l'une 
de  l'autre,  ces  deux  dames  avaient  été  assistées  par  le  même 
médecin, soignées  par  la  même  garde,  et  fréquemment  visitées 
l'nne  et  l'autre  par  plusieurs  personnes  de  leur  famille. 

A  Paris f  divers  praticiens  m'ont  fait  part  de  ce  qu'ils  ont 
observe  dans  leur  clientèle.  L*un  accoucha  dans  une  semaine 
cinq  femmes  ;  toutes  tombèrent  malades  successivement ,  et 
trois  succombèrent.  Il  n'avait  été  antérieurement  en  contact 
atec  aucune  malade,  n'avait  soigne  aucun  cas  d'érysipèle  de 
mauvais  caractère ,  n'avait  touché  aucune  matière  putride , 
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n^avait  été  présent  à  aucune  autopsie.  Un  autre  assista,  dans 
Tespace  de  neuf  jours,  cinq  femmes,  dont  ]a  seconde  eut  une 
fièvre  puerpérale  médiocrement  grave  et  qui  guérit  ;  les  qua- 
tre autres  furent  ensuite  coup  sur  coup  plus  ou  moins  grave- 
ment atteintes,  et  Tune  d'elles  succomba.  Peut-être  si  chacun 
venait  ici  faire  confidence  de  ses  malheurs,  pourrait-on  ajou- 
ter à  ces  deux  exemples  de  séries  malheureuses ,  d'autres 
séries  qui  ont  dû  profondément  troubler  la  conscience  de 
ceux  qui  ont  en  à  les  subir. 

Dans  tous  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  y  a  unedistinc* 
tion  k  faire  ;  dans  beaucoup  de  ces  cas,  Taccoucheur  venait 
de  pratiquer  une  autopsie;  ses  mains  et  ses  vêtements  étaient 
encore  imprégnés  d'émanations  putrides,  si  même  il  ne  por* 
tait  aux  doigts  dans  quelque  repli  épidermique  quelque  ma- 
tière délétère.  Aux  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  transmis- 
sion ne  parait  pas  douteusCi  et  que  M.  Depaul  nous  a  fait 
connaître,  je  pourrais  ajouter  celui  d'une  jeune  femme  auprès 
de  laquelle  je  fus,  il  y  a  quelques  années,  appelé  en  consul* 
tation  par  un  interne  qui  l'avait  accouchée  immédiatement 
après  avoir  ouvert  le  cadavre  d'une  femme  morte  de  fièvre 
puerpérale.  Sa  cliente  était  atteinte  de  la  même  maladie  et 
ne  tarda  pas  à  succomber.  Si,  au  fait  de  Merriman,  qui  dit 
avoir  observé  un  cas  de  fièvre  puerpérale  chez  une  dame  qu'il 
avait  accouchée  le  soir  même  d'un  jour  oii  il  avait  été  sim* 
plement  présent  k  une  autopsie,  on  pouvait  en  ajouter  d'au- 
ires  bien  avérés,  et  peut-être  ceux  de  Davies  et  Warrington, 
cités  par  Copland,  sont-ils  de  ce  nombre,  on  pourrait  se  de- 
mander si  les  simples  émanations  putrides  attachées  aux 
vêlements  n'auraient  pas  suffi  dans  d'autres  cas,  sans  qu'au* 
cune  matière  présumée  inoculable  eût  été,  par  un  doigt  ao- 
quel  elle  serait  restée  attachée,  mise  en  contact  avec  les  or* 
ganes  génitaux.  J'ai  deux  fois  assisté  à  des  autopsies  de 
femmes  mortes  dans  l'état  puerpéral,  avec  un  homme  dont  le 
jugement  et  la  sagesse  duquel  j'ai  la  plus  haute  confiance: 
chaque  fois  il  remarquait  qu'il  serait  fftcheux  d'aller  immédia- 
tement après  cette  simple  assistance  voir  une  nouvelle  accou- 
chée ou  donner  des  soins  ii  une  femme  en  travail  ;  et  4^08 


l'oii  de  ces  cas  sous  fîmes  upe  longue  promenade  ensemble 
au  grand  air  avant  de  noçis  séparer.  Oe  là  à  penser  que  peM$- 
étre  les  vétemenls  pourraient  aussi  se  charger  d'émanations 
d*un  autre  genre»  de  celles  des  diverses  sécrétions  d'une 
ièmme  malade  ou  du  miasme  répandu  dans  Tair  de  sa  cbaïq- 
bredans  laquelle  on  fait  en  pareil  cas  tant  et  de  si  longs  sé- 
jours, il  y  a  bien  loin  sans  doute,  et  malgré  raffirmalion 
si  positive  de  Copland  à  cet  égard,  j'avoue  être  encore  incer- 
tain, moiqs  qu'autrefois  pourtant,  sur  une  question  4'uAe 
solution  si  difficile.  —  Parmi  les  faits  quç  j'ai  cités*  il  en 
est  qu'on  ne  peut  ei^pliquer  par  le  transport  de  matières 
putrides  prises  sur  le  cadavre  des  femmes  mortes  en  coucbes» 
et  ce  sont  précisément  les  plus  frappants,  tel  est  par  eseiiiipje 
celui  de  la  si^e-femme  de  Manchester,  pour  lequel  ainsi  que 
pour  d'autres  du  même  genre,  il  ne  resterait  plus  que  deux 
explications  possibles,  celle  du  transport  à  l'aide  du  doigt  de 
matières  sécrétées  inoculables,  qui  ferait  de  la  fièvre  puer- 
pérale une  maladie  contagieuse  par  excellence,  inoculable  i^u 
premier  chef,  ou  bien  celle  d'une  grande  inhabileté,  d'pn  graqd 
défaut  de  soin  ou  d'une  excessive  mauvaise  chance,  ce  qui  ne 
paraît  pas  non  plus  admissible  au  moiif  s  pour  la|  plupart  des  cas. 
Nous  avons  admis  comme  presque  certaiu ,  d'après  les  C4s 
de  M.  Depaul,  celui  que  j'ai  cité  et  quelques  autres,  qu'une 
femme  pouvait  être  rendue  malade  par  Taccoucbeur  qui  l'as- 
sistait, immédiatement  après  une  autopsie  pratiquée  par  lui. 
Mais,  sur  ce  point,  les  faits  sont  tels  qu'il  ne  faudrait  paç  en- 
core trop  se  hàler  de  conclure.  H.  Guérard  et  AI.  Depaul  ont 
parlé  des  observations  de  Semelweiss ,  et  de  la  découverte 
que  ce  médecin  pensait  avoir  faite  de  la  cause  de  la  griinde 
fréquence  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  dans  la  pre- 
mière clinique  d'accouchements  de  rb6pital  de  Vi^qpç,  çe)le 
qui  est  consacrée  aux  élèves  en  médecine.  Il  l'atiribuifjt  et 
crut  avoir  dérpontré  qu'elle  était  due  m%  travaux  anato^ni- 
ques  et  aux  exercices  sur  le  cadavre  auxquels  )es  étudiants 
se  livraient,  et  à  |a  suite  desquels  ils  étaient  admis  k  visiter 
et  à  toocber  les  femmes  ep  travail  e(  en  couches,  et  il  insti- 
tua des  lavagea  à  X^w  chlorurée  comnie  précaqtiqq  préalablf;  à 
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obtenu  de  FadministratioD  ane  salle  de  chirurgie  poor  y 
placer,  dou  pas  des  cas  chirurgicaux  ordinaires,  fort  rares 
chez  nous,  mais  les  cas  d'obstétrique  compliqués,  au  contraire 
assez  fréquents ,  qui  sont  bien  de  notre  domaine  et  qui  ne 
pouvaient  être  laissés  dans  le  service  de  médecine,  où,  faute 
d'une  salle  à  notre  usage,  force  était  bien  de  les  placer  au- 
trefois. On  voit,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  c^est  au 
médecin  qu'appartient  le  champ,  que  je  ne  lui  envie  guère  et 
que,  depuis  bien  des  années,  je  visite  encore  moins,  où  peu* 
vent  être  essayés  les  traitements  préconisés  contre  la  6èvre 
puerpérale.  Là  le  sulfate  de  quinine  a  été  mis  en  usage  par 
notre  honorable  collègue  M.  Delpech.  H.  Depaul ,  nous  en  a 
fait  connaître  les  résultats.  Partout,  ii  la  Maternité,  comme  à 
la  Clinique,  comme  ii  l'Hôtel-Uieu,  partout,  excepté  à  rh6pita 
Cochin,  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  sans  succès. 
Vous  connaissez  maintenant,  messieurs,  la  cause  de  ces  difie- 
rencesi  et  je  pense  que  je  n'ai  rien  à  ajouter  pour  achever  de 
vous  édifier. 

.  S'il  est  démontré  que  le  moyen  proposé  par  M.  Beau  comme 
une  ancre  de  salut  n'a  pas  tenu  les  promesses  de  notre  hono- 
rable collègue,  s'il  nous  faut,  quant  à  présent,  renoncer  à 
cette  dernière  espérance,  et  nous  attendre  à  nous  trouver 
encore  à  peu  près  désarmés  en  face  des  épidémies  futures  une 
fois  déclarées,  il  est  évident  que  c'est  à  prévenir  rinvasion 
du  mal  qu'on  doit  s'attacher  désormais  spécialement  La  thé- 
rapeutique a  eu  l'espoir  d'être  ici  plus  heureuse  que  dans  le 
traitement  curatif.  Vous  connaissez,  messieurs,  le  moyen  par 
lequel  M.  Piédagnel  pense  avoir  préservé  les  femmes  de  son 
aervice  pendant  Tépidémie  de  1856.  Le  sulfate  de  quinine  el 
le  sous-carbonate  de  fer  régulièrement  administrés  tous  les 
jours,  avapt  et  après  l'accouchement,  auraient  fait  merveille 
dans  les  salles  de  Thonorabie  médecin  de  l'Hôtel-Pieu.  Mats 
cette  immunité  très  réelle,  est-ce  bien  au  traitement  employé 
qu'il  faut  en  faire  honneur?  Telle  était  à  cet  égard  la  convie* 
lion  de  M.  Piédagnel  que,  non  content  d'une  communication 
scientifique  à  l'Institut  et  h  notre  Académie,  il  adressa  une 
note  à  l'administration  de  rAssistance  publique  qai  crut  de- 
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Toir  en  envoyer  copie  aux  chefs  de  service  des  hApitanx,  et 
c'est  à  ce  titre  qae  je  reços  communication  officielle  de  ce 
docament.  Je  considérai  cet  envoi  comme  nne  invitation  à 
l'emploi  de  ce  précienx  préservatif.  J'instituai  donc  sans  re*- 
tard  le  traitement  conseillé,  et,  dans  Tespace  de  deux  mois, 
trois  cents  femmes  v  furent  somnises.  Je  vais  avoir  Thonneur 
de  faire  connaître  à  FAcadémie  les  résultats  obtenus.  Je  ferai 
remarquer,  avant  d*entrer  dans  le  détail  de  cette  petite  sta- 
tistique, que  ridée  d'administrer,  comme  préservatif  de  la 
fièvre  puerpérale,  le  fer  et  le  quinquina  n'est  point  nouvelle. 
Il  y  a  près  d'un  siècle  que  Leake,  auteur  d'un  traité  sur  la 
fièvre  puerpérale,  publié  en  1772,  conseillait,  h  ce  titre,  le 
quinqoina  et  les  eaux  ferrugineuses  de  Pyrmont  ou  de  Spa. 
De  nos  jours,  et  avant  M.  Piédagnel,  le  sulfate  de  quinine  a 
été  prescrit  par  quelques  praticiens,  M.  Leudet  (de  Rouen)t 
les  professeurs  Retzius  (de  Stockholm)  et  Faye  (de  Christiana], 
les  préparations  de  fer  par  d'autres,  et,  dès  1851,  Simpson 
rangeait  Tun  et  Tautre  médicament  parmi  les  préservatiiis. 
M.  Piédagnel  aurait  eu,  après  Leake,  l'idée  de  les  combiner 
pour  mieux  assurer  la  préservation,  et  ce  n'eût  pas  été  un 
médiocre  service  rendu  aux  femmes  en  couches,  si  le  résultat 
eût  répondu  partout  à  ses  espérances.  Il  n'en  a  point  été  tout 
à  fait  ainsi  dans  notre  service  de  la  Maternité,  et  comme 
rexpérience  a  été  faite  sur  une  assez  large  échelle  et  suivie 
avec  soin,  TAcadémie  trouvera,  je  l'espère,  quelque  intérêt 
aux  détails  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  lui  faire  connaître. 

Du  17  novembre  1856  au  17  janvier  1857,  487  femmes  ont 
accouché  à  la  Maternité.  Pour  des  raisons  que  je  dirai  tout 
à  l'heure,  je  les  partagerai  en  deux  groupes  :  le  premier 
de 272  femmes,  accouchées  du  17  novembre  au  26  décembre; 
le  second,  de  215  femmes,  accouchées  du  26  décembre  au 
17  janvier.  Sur  ce  nombre  de  487,  300  femmes  ont  été  sou- 
mises k  Tnsage  du  fer  et  du  sulfate  de  quinine  h  titre  de  trai- 
tement préservatif,  16a  aux  doses,  et  suivant  les  règles  pres- 
crites par  M.  Piédagnel,  131  avec  quelques  modifications 
dans  la  préparation  ferrugineuse. 

La  dose  de  2  grammes  de  sous-carbonate  de  fer  m'avait  dès 
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l'abord  paru  trop  forte;  mais  il  importait  de  suivre  exacte- 
ment les  indications  de  la  note  qui  nous  était  adressée,  seul 
moyen  d'apprécier  sûrement  les  eiïets  merveilleux  qu'on  nous 
promettait. 

Voyons  d'abord  quel  a  été  le  résultat  obtenu  sur  les 
169  femmes  du  premier  groupe  qui  ont  été  soumises  au  trai- 
tement; sur  ce  nombre,  67  ont  dû  être  transportées  des  salles 
des  accouchées  bien  portantes  aux  infirmeries ,  29  pour  des 
affections  légères,  2  pour  péritonite,  3  pour  métrite,  6  pour 
métro-péritonite,  7  pour  fièvre  puerpérale,  et  parmi  ces  der- 
nières &  sont  mortes  :  18  cas  graves  dont  U  mortels.  Parmi 
les  122  autres,  67  supportèrent  assez  mal  le  traitement  et  se 
plaignirent ,  U2  de  diarrhée,  25  de  céphalalgie  fort  incom- 
mode, circonstances  qui  nous  forcèrent  plus  d'une  fois  de  sus- 
pendre Tusage  des  médicaments. 

Voilà  pourquoi,  à  partir  du  26  décembre,  je  substituai  aux 
doses  de  sous-carbonate  de  fer,  tout  en  continuant  le  sulfate 
de  quinine,  des  pilules  composées  de  fer  réduit  0'%10,  pou- 
dre de  Colombo  0s%05,  extrait  thébaîque  0'%01  an  nombre 
de  deux  par  jour.  Dès  131  femmes  soumises  à  ce  traiiemeni 
modifié,  qui  donna  lieu  moins  souvent  à  de  la  diarrhée,  mais 
plus  souvent  à  de  la  céphalalgie,  19  tombèrent  malades  et 
entrèrent  à  rinfirmerie,  13  pour  des  affections  légères,  5  pour 
métro-péritonite,  1  pour  fièvre  puerpérale,  et  celle-ci  soc* 
combe,  ^e  qui  porte  à  5  le  nombre  des  décès  parmi  les 
300  femmes  traitées  préventivement. 

Sur  les  187  autres  le  traitement  préservatif  ne  fut  point 
rais  en  usage;  153  eurent  des  suites  de  couches  naturelles; 
Zk  durent  être  transportées  à  Tinfirmerie,  11  pour  affections 
peu  graves,  1&  pour  métrite  ou  métro-péritonite,  9  pour  fièvre 
puerpérale,  et  parmi  celles-ci  il  y  eut  5  décès. 

En  résumé,  parmi  les  femmes  traitées,  il  y  eut:  1  entrée 
à  rinfirmerie  sur  6,54,  si  Ton  tient  compte  de  tous  les  cas, 
et  1  sur  12,5  si  Ton  ne  fait  entrer  dans  ce  rapport  de  propor* 
tion  que  les  cas  graves;  enfin  1  décès  sur  60  accouchées. 

D'un  autre  c6té,  chez  les  femmes  non  traitées,  il  y  eut 
1  entrée  à  rinfirmerie  sur  5,5,  et  en  ne  comptant  que  les  cas 
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graves  1  sur  8,1  ;  enfin  la  proportion  des  décès  Tut  de  1  sur  37. 

II  y  a  pcut-élrc  deux  conclusions  k  tirer  de  celte  statis- 
tique, mais  avant  toul  il  y  a  une  remarque  à  faire,  c'est  que 
les  essais  dont  je  viens  de  rendre  compte  ont  été  faits  à  une 
époque  où  l'état  sanitaire  de  la  Maternité  s'était  amélioré  et 
tendait  à  s'améliorer  encore,  tandis  que  M.  Piédagnel  avait 
expérimenté  au  milieu  même  de  l'épidémie  de  l'HôlcI-Dieu, 
et  bien  que  nous  fussions  dans  des  conditions  meilleures  que 
lu  ,  il  s'en  faut  bien  que  nos  résultats  soient  aussi  favorables 
que  les  siens.  Nous  sommes,  à  la  vérité,  obligés  de  conclure 
des  nôtres  que  la  proportion  des  cas  graves  et  des  décès  est 
moindre  chez  les  femmes  traitées  que  cbez  celles  qui  ne  l'ont 
point  été;  mais  d'un  autre  côté  nous  ne  pouvons  pas  nous 
empêcher  de  mettre  en  doute  l'efficacité  réelle  d'un  traite- 
ment préservatif  qui  laisse  accessibles  aux  maladies  puerpé- 
rales graves  8  femmes  sur  100,  et  après  lequel  on  compte 
encore  5  décès  sur  200  accouchées,  dans  un  hôpital  qui  n'était 
point,  à  l'époque  de  Texpcrience,  en  proie  à  une  épidémie. 

C'est  de  plus  radicales  mesures  qu'il  faut  attendre  une 
préservation  réelle  de  la  fièvre  puerpérale.  La  suppression 
des  hôpitaux  d'accouchement  et  la  création  de  services  spé- 
ciaux dans  les  hôpitaux  ordinaires,  tel  serait,  suivant  M.  De* 
paul.  Tunique  moyen  d'arrêter  le  fléau.  Mais  il  est  facile  de 
voir  que  sa  pensée  va  plus  loin  encore,  c'est-à-dire  jusqu'à  la 
substitution  des  secours  à  domicile  à  l'assistance  dans  les 
maisons  hospitalières,  et  j'ajouterai  que,  pour  être  conséquent, 
et  après  les  résultats  dont  il  a  donne  le  tableau  pour  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris  dans  lesquels  les  femmes  ont  été  depnis 
disséminées,  il  est  tout  naturel  qu'il  aille  jusqu'à  cette  ré- 
forme radicale.  Hais  alors  pourquoi  ne  pas  aller  plus  loin 
encore,  et,  par  des  motifs  analogues,  pourquoi  ne  pas  sup 
primer  aussi  les  services  de  chirurgie  où  tant  de  grands 
blessés,  d'amputés,  d'opérés  de  tout  genre  succombent  à  la 
fièvre  purulente? 

Churchill  (de  Dublin),  prétend,  et  c'est  un  auxiliaire  con^ 
vaincu  sur  lequel  M.  Dcpaul  aurait  pu  s'appuyer,  que  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  datent  de  l'établissement  des 
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services  spéciaux  consacrés  aux  remmes  en  couches,  et  parli- 
caliërement  des  hôpitaux  d'accouchement;  ce  qui  est  positif 
c'est  qu*à  part  quelques  faits  consignés  au  3"  livre  des  Epidé- 
mies et  dont  Tidentité  avec  la  fièvre  puerpérale  n  est  peut- 
être  pas  bien  établie,  Litzmann,  qui  a  soigneusement  recher- 
ché toutes  les  épidémies  dont  la  relation  nous  a  été  conservée 
et  qui  en  à  résumé  l*histoire,  n'en  a  rencontré  aucune  de 
date  antérieure  à  celle  qui,  au  dire  de  Peu,  ravagea  l'HAtel- 
Dieu  de  Paris  en  166û  et  qui,  d'ailleurs,  n^était  pas  la  pre- 
mière dont  les  femmes  accouchées  dans  cet  hôpital  eussent 
été  victimes.  Est-ce  à  dire  qu'il  n'en  ait  point  existé  et  qu*à 
diverses  époques,  dans  les  grandes  villes  surtout,  dans  deâ 
temps  de  misère  et  d'insalubrité  dont  le  nôtre  ne  saurait 
donner  une  idée,  la  maladie  n'ait  pas  régné  sur  un  grand 
nombre  de  femmes  et  n'ait  pas  fait  un  grand  nombre  de  vic- 
times. Pour  avoir  été  disséminées  sur  une  étendue  plus  con- 
sidérable, dans  les  divers  quartiers  d'une  grande  ville,  au 
lieu  d'être  réunis  dans  une  enceinte  étroite,  dans  une  même 
salle  ou  dans  plusieurs  salles  attenantes,  pour  avoir  été 
soumis  k  l'observation  de  praticiens  isolés  et  non  à  celle  d'un 
médecin  unique  placé  h  la  tète  d'un  service  spécial,  les  cas 
de  fièvre  puerpérale  n'en  ont  pas  été  probablement  plus  rares, 
et  le  caractère  épidémique  ne  leur  a  pas  pour  cela  manqué  ; 
mais  à  ces  épidémies,  si  différeutes  de  celles  qui  ravagent 
des  populations  entières  et  dont  les  annales  des  peuples  con- 
servent le  souvenir,  à  ces  épidémies,  dis-je,  les  historiens  ont 
fait  défaut. 

De  nos  jours  où  il  n'est  pas  une  grande  ville  qui  ne  possède 
un,  deux  ou  plusieurs  services  d'accouchements,  sinon  des 
maisons  spéciales,  et  où  il  semble  que  là  devrait  être  le  point 
de  départ  de  toute  épidémie  qui  éclate,  ne  voit-on  pas  quel- 
quefois la  maladie  débuter  dans  les  maisons  particulières,  s*y 
montrer  avec  une  gravité  insolite,  s'étendre  avec  plus  oa 
moins  de  rapidité,  et,  déjà  revêtue  des  caractères  épidémt- 
ques,  n'envahir  les  hôpitaux  que  plus  tard,  pour  y  faire,  à  la 
vérité,  plus  de  ravages  qu'ailleurs  en  raison  de  Taggloméra^ 
iion  d'individus  plus  prédisposés  peut-être  et  par  conséqaenl 
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plus  facilemefli  accessibles.  C'est  ainsi  que  dans  répidémie 
dei81&-1815,  décrite  par  Campbell,  la  maladie  avait  sévi 
dans  la  ville  d'Edimbourg,  avant  d'apparattre  à  la  Maternité. 
An  dire  de  Kiwisch ,  Prague  fut  plus  d'une  fois  en  proie  à  la 
fièvre  puerpérale,  avant  que  les  salles  de  la  Maternité  de  cette 
ville  fussent  envahies.  A  Paris,  en  ISdl,  beaucoup  de  cas 
avaient  déjà  été  signalés  en  ville  lorsque  l'épidémie  de  la 
Maternité  éclata,  et,  en  février  1856,  lorsque  au  milieu  des 
alarmes  répandues  dans  la  population  par  un  nombre  insolite 
de  cas  malheureux  dans  la  société  parisienne,  je  vous  faisais 
connaître  l'état  sanitaire  si  satisfaisant  de  la  Maternité,  nous 
étions  bien  loin  encorede  l'effroyable  épidémie  dont  H.  Depaul 
vous  a  parlé,  et  dont  l'invasion  n'eut  lieu  que  deux  mois  plus 
tard. 

M.  Depaul,  empruntant  à  M.  Tarnier  une  statistique  des 
décès  dans  le  12* arrondissement  où  les  cas  de  mort,  par 
soite  de  fièvre  puerpérale,  étaient  excessivement  rares  à  l'é- 
poque où  la  Maternité,  qui  se  trouve  dans  cet  arrondissement, 
était  ravagée,  conclut  du  rapprochement  des  deux  listes  à  la 
presque  immunité  des  femmes  accouchées  et  soignées  chea 
elles.  Je  sais  avec  quel  soin  consciencieux  M.  Tarnier  a  fait 
ses  relevés  :  je  suis  moins  édifié  sur  la  parfaite  exactitude  des 
renseignements  qui  lui  ont  été  fournis,  et  ces  renseignements 
fussent'ils  aussi  complets  que  possibles,  on  comprend  qu'il 
faudrait  encore  bien  d'autres  listes  comparatives,  à  des  épo- 
ques diverses,  pour  établir  comme  démontrée  et  pour  faire 
admettre  comme  habituelle  Vénorme  différence  de  mortalité 
sur  laquelle  M.  Depaul  a  si  fortement  insisté. 

Je  ne  suis  point  en  mesure  d'opposer  des  chiffres  à  ceux 
qui  ont  été  produits  par  notre  honorable  collègue  ;  mais  il  ne 
sera  pas  inutile,  je  pense,  d'apporter  dans  la  discussion  de 
ce  point  important  de  la  question ,  quelques  documents  in- 
complets,  sans  doute,  mais  non  pas  sans  valeur. 

En  1625,  qui  fut  une  année  d'épidémie  à  Londres  et  dans 
beaucoup  d  autres  capitales  et  grandes  villes  de  l'Europe,  un 
petit  foyer  épidémique  se  forma,  an  rapport  du  docteur  Farre^ 
cités  par  R.  Goocb,  dans  un  quartier  de  l'extrémité  orientale 
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de  Londres ,  ]oin des  hôpitaux  daccouchemenls.  Les  détails 
manquent,  mais  on  peut  présumer  cç  que  devait  être  cette 
épidémie  locale,  quand  on  voit  que  deux  chirurgiens  seule- 
ment avaient  perdu  Tun  sept  et  Fautre  quatre  de  ses  accou- 
chées. 

R.  Lee  a  publié,  dans  son  excellent  ouvrage,  nn  tableau 
d'aiïeclions  puerpérales  graves  qui  comprend  100  cas  traités 
et  recueillis  par  lui,  soit  dans  rh6pilal  d'accouchements  qu  il 
dirige  {British  Lt/ing-m  hospital),  soit  dans  les  quartiers  en» 
vironnanis,  parmi  la  population  pauvre,  assistée  par  divers 
établissements  charitables  en  qualité  à! out -patients.  Or,  on 
voit  par  ce  tableau  que,  de  ces  100  malades,  75  avaient  été 
accouchées  et  soignées  chez  elles,  et  que,  sur  ces  75,  2^  mou* 
rurent,  soit  32  pour  iOO.  AThôpital,  la  mortalité  fut,  à  la 
vérité,  un  peu  plus  Torte  (9  sur  25,  36  pour  100);  mais  la  dif- 
férence n'est  pas  grande,  et  le  fùt-elte,  je  ne  m'empresserais 
pas  moins  de  le  faire  remarquer  pour  qu'on  ne  croie  pas  que 
je  veuille,  contrairement  à  toute  expérience  et  par  une  exagé- 
ration en  sens  inverse,  dissimuler  les  conditions  évidemment 
moins  favorables  des  établissements  hospitaliers. 

Ce  tableau  me  semble  démontrer  que  si,  au  lieu  de  cher- 
cher à  améliorer  ces  condilions,  Ton  supprimait  les  services» 
et  les  hôpitaux  d'accouchements,  on  n'obtiendrait  probable- 
ment pas  tous  les  avantages  qu'on  parait  se  promettre  de  cette 
suppression,  sans  parler  de  ceux  dont  on  se  priverait  très 
certainement.  Qu'on  ne  croie  pas  que  ce  que  je  viens  de  dire 
de  la  pratique  de  R.  Lee  soit  une  exception.  R.  Goocb  signale 
aussi  la  fréquence  des  tièvres  puerpérales  parmi  les  out-pa^ 
tients  de  son  hôpital  en  temps  d'épidémie,  et  la  même  re- 
marque a  été  faite  par  d'autres  encore,  en  sorte  qu'on  peai 
présumer  qu'absente  des  hôpitaux  supprimés  la  fièvre  puer- 
pérale irait  chercher  et  saurait  bien  trouver  ses  victimes  à 
domicile.  Ne  pénètre-t-elle  pas  dans  les  habitations  les  plus 
riches  et  les  plus  saines  comme  dans  les  demeures  les  plus 
pauvres  et  les  moins  salubres,  et  si,  sous  forme  épidémique, 
elle  ravage  surtout  les  grandes  villes,  ne  peut-elle  pas  péné* 
trer  aussi  dans  de  petites  localités  qui  en  avaient  été  jusque 
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lors  el  qai  semblaient  devoir  en  être  toujours  préservées? 

Od  lit  dans  le  Monatschrift  fur  Geburtskunde,  t.  V,  p.  110, 
les  détails  d'une  communication  faile  par  le  docteur  Disse  au 
congrès  scientiGque  de  Gœttingen  en  185&,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  observée  en  1852  à  Brackel,  petite  ville 
de  3,000  habitants,  Tune  des  plussalubres  de  toute  la  West- 
pbalie.  OansTespace  de  quatre  mois,  du  15  septembre  au 
11  janvier,  28  Temmes  accouchèrent  a  Brackel  ;  15  seulement 
eurent  des  suites  de  couches  naturelles,  13  furent  prises  de 
lièvre  puerpérale,  et,  sur  ce  nombre,  12  succombèrent.  Chez 
iouies,  Taccouchemcnt  avait  été  naturel,  simple,  facile.  Des 
enfants  que  les  13  femmes  atteintes  avaient  mis  au  monde, 
2  seulement  survécurent;  tous  les  autres  moururent  de  con- 
valsions  peu  de  temps  après  leur  naissance.  S  il  fut  jamais 
ane  épidémie  grave,  ce  fut  assurément  celle  de  la  petite  ville 
de  Brackel,  qui  n  avait  jamais  rien  vu  de  semblable  et  dont 
la  population  dut  être  terrifiée.  Que  penserait-on  d*un  hôpital 
où  la  lièvre  puerpérale  enlèverait  presque  la  moitié  des  accou- 
chées el  avec  elles  un  si  grand  nombre  de  leurs  enfants? 

Si  toutes  les  femmes  qui  accouchent  pouvaient  être  soignées 
chez  elles,  la  mortalité  diminuerait,  cela  est  plus  que  pro« 
hable;  dans  quelle  proportion,  voilà  ce  qu'il  est  impossible 
de  dire.  Un  calcul  de  probabilités  ne  pourrait  être  établi  que 
sur  les  résultats  vrais  et  bien  connus  de  la  clientèle  privée. 
Or,  ce  sont  là  des  secrets  que  chacun  garde  soigneusement 
pour  soi.  Si  tout  le  monde  était  sincère,  peut-être  trouve* 
rail-on  que  ces  résultats  sont  moins  favorables  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  Mais  ce  qu  on  peut  assurer,  c'est  qu'ils  le 
deviendraient  très  certainement,  en  ce  sens  que  beaucoup 
d'accidents  qui,  dans  des  services  bien  organisés  et  bien  di- 
rigés, sont,  les  uns  prévenus,  les  autres  combattus  avec  suc- 
cès ou  atténués,  auraient,  entre  des  mains  moins  exercées  ou 
moins  prudentes,  et  par  sujte  du  trop  tardif  appel  des  secours 
nécessaires,  des  conséquences  plus  funestes  que  dans  Tétat 
actuel  des  choses»  et  que  ce  qu'on  gagnerait  d'un  côté  on 
pourrait  bien  le  perdre  en  partie  de  l'autre. 

Il  faut  aussi  compter  avec  les  habitudes  d'une  population 
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qai  sait  où  trouver  tous  les  secours  spéciaux  dont  elle  a  be« 
soin.  Nos  hôpitaux  de  femmes  en  couches  se  peuplent  surtout 
de  filles  qui  viennent  y  chercher,  non  pas  seulement  des 
soins,  mais  encore  un  refuge.  C'est  déjà  beaucoup,  quand  la 
nécessite  Texige,  d'avoir  k  leur  fermer  la  porte  de  Tasile  sur 
lequel  elles  ont  compté  pour  les  diriger  sur  un  autre.  Que  se^ 
rait-ce  si  elles  ne  devaient  trouver  accès  nulle  part,  et  en 
particulier  que  deviendraient  celles,  en  si  grand  nombre,  à 
qui  tout  manque  et  qui  n'ont  ni  domicile  propre  ni  parents 
disposés  à  les  recueillir? 

Une  objection  se  présente  encore,  et  elle  est  assurément  dé 
la  plus  haute  importance  :  à  Paris,*à  Dublin,  dans  la  plupart 
des  villes  universitaires  de  TAlIcmagne,  les  hôpitaux  et  cli- 
niques d  accouchement  ne  sont  pas  seulement  des  établisse- 
ments d'assistance  publique,  ce  sont  encore  des  écoles  oii  se 
forment  annuellement  un  grand  nombre  délèves  des  deux 
sexes,  qui  vont  ensuite  répandre  dans  toutes  les  contrées  les 
bienfaits  de  Tinstruction  théorique  et  pratique  qu'ils  y  ont 
puisée.  Et  qu  on  ne  croie  pas  que  leur  présence  dans  ces  éta^ 
blissements,  et  les  examens  bien  dirigés  qu'ils  pratiquent, 
nuisent  aux  femmes  qui  y  sont  soumises.  Le  professeur  Lévy 
(de  Copenhague)  insiste  avec  raison  sur  ce  résultat  curieux, 
à  savoir  qu'à  Dublin  Ihôpital  d'accouchement,  qui  est  ouvert 
aux  élèves,  n'a  compté  qu'un  décès  sur  Six  accouchées  pen- 
dant près  d'un  siècle,  proportion  très  faible  assurément,  et 
qui  est  précisément  celle  fournie  par  la  plus  favorisée  des 
quatre  petites  maternités  de  Londres  {Ciiy  Road  Lyning^in 
hospital)  qui  n'admet  ni  élèves  sages-femmes,  ni  étudiants  en 
médecine.  Bien  des  hommes  distingué:^,  et  bien  des  femmes 
qni  le  sont  aussi,  quoique  pourvues  d'une  instruction  moins 
générale,  sont  sortis  de  ces  écoles  et  prodiguent  maintenant 
à  d'autres  les  connaissances  qu'ils  y  ont  acquises  et  les  tré* 
sors  d'expérience  qu'ils  y  ont  amasses.  Parlerai-je  des  travaux 
dont  les  matériaux  ont  été  recueillis  dans  ces  établissements, 
qui  ont  déjà  placé  leurs  auteurs  au  rang  dos  maîtres,  et  qui, 
hors  de  ces  conditions  favorables,  n'auraient  jamais  vu  le 
jour?  J'aurais  trop  à  faire,  et  je  me  bornerai  a  tous  rappeler 
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l'excellent  Traiié d'auscultation  obstétricale^  depais  longtemps 
classique  parmi  noas,  et  qui  manquerait  à  la  science  et  à  la 
pratique,  sans  les  deux  vastes  champs  d'observation  que  notre 
honorable  collègue  a  pu  exploiter;  et  dont  il  a  su  liref  un  si 
utile  parti. 

La  suppression  des  hôpitaux  et  des  services  spéciaux  d'ac- 
couchement, sur  la(|uelle  j*ai  cru  devoir  insi.<;ter,  parce  que 
l'idée  de  cette  suppression,  qui  n'est  peint  tibuvellc,  ne  s'est 
jamais  produite  avec  autant  d'autorité,  serait  donc  très  pro*- 
bablement  moins  avantageuse  aux  femmes  qu'on  ne  pense; 
elle  serait  fatale  à  des  études  que  rien  ne  peut  remplacer; 
elle  abaisserait  le  niveau  de  l'instruction  pratique  des  méde* 
eîos,  nous  ramènerait,  en  ce  qui  concerue  les  sages-femmes, 
au  temps  des  matrones,  et  ne  serait  pas  moins  fâcheuse  aux 
femmes  indigentes  des  villes  qu'aux  pauvres  femmes  des  cam* 
pagnes. 

Loin  de  songer  à  supprimer  les  h6pitaux  d'accoochcmeni^ 
nous  sommes  d'avis  qu'on  doit  au  contraire  s'occuper  sérieu* 
sèment  d'en  augmenter  le  nombre,  seul  moyen  de  faire  dis- 
paraître de  trop  grandes  agglomérations,  de  rendre  les  inva- 
sions de  la  lièvre  puerpérale  plus  rares  et  les  épidéitiies  mditis 
graves,  tout  en  multipliant,  ce  qui  ne  serait  pas  un  médiocre 
avantage,  les  foyers  d'instruction.  J'ai  rapporté,  il  y  a  près  de 
trente  ans,  de  mon  séjour  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en  Ir- 
lande, pendant  lequd  j'avais  soigneusement  étudié  les  éta- 
blissements consacrée  aux  femmes  en  couches,  et  perticuliè- 
remeot  le  magnifique  hôpital  d  accouchement  de  Dublin,  cette 
conviction  fondée  sur  ce  que  j'avais  vu  ou  appris,  et  souvent 
exprimée  par  moi  depuis  lors,  à  savoir  que  les  petits  hôpitaux 
sont  préférables  aux  grands»  que  les  petits  même  ne  peuvent 
se  maintenir  dans  un  état  sanitaire  satisfaisant  qu'à  la  con- 
dition de  n'être  jamais  pleins,  qu'une  mesure  excellente,  qui 
n'est  pourtant  pas  encore  un  préservatif  certain,  consiste  à 
n'occuper  les  salles  qu'à  tour  de  rôle  et  à  en  laisser  toujours 
une  ou  plusieurs  vides,  et  soumises,  après  l'enlèvement  de  la 
literie  chaque  fois  renouvelée,  soit  à  une  aération  simple,  mais 
prolongée,  et  à  un  nettoyage  minutieux,  soit  à  des  fomigationi 


180  DO  TRàlTIMINT  DK  LA  PitVEB  POBBPÉAALB. 

désinfectantes  suivies  du  blanchiment  des  murs  à  la  chaux  ; 
en6n  que  contre  une  épidémie  qui  éclate,  la  suspension  im- 
médiote  des  entrées,  et  l'évacuation  aussi  prompte  que  pos- 
sible des  salles  est  une  mesure  indispensable  et  urgente. 

Paris  devrait  donc  posséder  dans  des  positions  bien  choi* 
sies,  pas  trop  près  les  unes  des  autres  et  aussi  loin  que  pos- 
sible des  hôpitaux  ordinaires,  de  petites  Maternités  en  nombre 
assez  considérable  pour  suffire  aux  besoins  de  la  population 
indigente,  avec  la  moitié  seulement  des  salles  qui,  à  tour 
de  rÂle,  seraient  toutes  successivement  occupées,  puis  laissées 
vacantes  pendant  un  certain  temps.  Si  Tune  de  ces  maisons 
était  menacée,  les  entrées  seraient  réduites  à  un  plus  petit 
nombre  ou  tout  à  fait  suspendues,  et  les  femmes  dirigées  snr 
nne  autre;  au  besoin  même,  l'évacuation  complète  devrait  avoir 
lieu.  Il  serait  enfin  utile  que  de  temps  en  temps,  et  chacune  à 
son  tour, ces  maisons  cessassent  de  recevoir  des  femmes  et  qa*oa 
fit  pour  le  petit  hôpital  tout  entier,  ce  qu'on  aurait  déjà  fait 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  pour  chacune  de 
ses  salles. 

Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  qu'aurait  d'onéreux  pour  la 
ville  de  Paris  l'adoption  de  ce  nouveau  système,  achat  de 
terrains,  constructions,  installations  de  tout  genre,  y  cooi» 
pris  ceelle  d'excellents  appareils  de  ventilation  d'un  fonction* 
nement  régulier  et  nécessairement  coûteux,  augmentation  de 
tous  les  services,  de  tout  le  personnel  administratif,  médi« 
cal,  etc.  Trouvera-t-on  un  conseil  disposé  à  voté  les  premiers 
fonds  nécessaires  et  à  grever  d'une  somme  considérable  le 
budget  annuel  de  l'Assistance  publique? 

Les  demi-mesures  seront  cependant  toujours  insuffisantes. 
Ainsi,  quoiqu'on  ait  pu  faire  en  1856,  les  ravages  de  la  mala- 
die ont  continué.  Elle  avait  pris  domicile  parmi  nous  et  suivait 
presque  partout  ses  victimes  désignées.  C'est  à  l'empêcher  de 
se  développer  que  tous  les  efforts  doivent  tendre.  Dans  le  sys- 
tème actuel,  ces  efforts  seront  toujours  impuissants.  L'Admiai* 
stration  avait  décidé,  sur  notre  demande,  que  les  salles  de  la 
Maternité  seraient  évacuées  à  tour  de  rôle,  et  chacune  d'elles 
laissée  vide  pendant  quelque  temps  après  la  sortie  de  toutes 
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les  femmes  qui  en  avaient  occupé  les  lits.  Malgré  la  meillenre 
volonté  et  bien  que  la  con?iction  de  l'utilité  de  cette  mesure 
soit  enfin  entrée  dans  les  esprits ,  les  exigences  d'un  service 
oii  les  femmes  affluent  plus  que  nous  ne  voudrions,  n  ont  pas 
pomis,  en  1857,  de  se  conformer  à  notre  désir  et  aux  pres- 
criptions de  l'Administration ,  et  deux  fois  seulement  dans 
toute  Tannée»  Tévacuation  de  chacune  des  salles  a  pu  avoir 
lieu.  Il  est  évident  que  c'est  là  un  préservatif  insuffisant,  et 
qu'on  ne  fera  rien  de  bien  tant  qu'on  n'aura  pas  assez  d'es- 
pace,et  pas  asseï  de  lits  disponibles  pour  n'en  occuper  jamais 
qu'une  partie ,  pas  de  services  tout  prêts  et  bien  appropriés 
dans  des  maisons  exclusivement  destinées  à  des  femmes  en 
couches  pour  recevoir,  à  la  moindre  alarme,  celles  qu'on  se- 
rait forcéde  repousserde  l'hApital  menacé.  Si  les  ressources  ac- 
tuelles ne  peuvent  suffire,  il  faut.quels  que  doivent  être  les  sar 
crifices,  prendre  son  parti  d'en  créer  de  nouvelles;  car,  si  on  ne 
s'y  décide,  il  n'y  aura  plus  à  choisir  qu'entre  le  maintien  de 
l'état  actuel,  sur  lequ^el  l'expérience  a  prononcé,  et  la  générali- 
sation des  secours  à  domicile,  dont  les  inconvénients  ne  sont 
pas  contestables  et  dont  les  avantages  sont  encore  douteux. 

XII.  —  COMMUNICATION  DE  M.  CAZEAUX. 

(Séance  du  la  avrU  1858.) 

Messieurs,  je  crois  qu'il  serait  superflu ,  après  les  dis- 
cours que  vous  avez  entendus,  de  revenir  sur  la  symptoma- 
tologie  et  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie  ou  des 
maladies,  collectivement  désignées  sous  le  nom  de  fièi>re  ou 
de  péritonite  puerpérale.  Ces  points  de  la  question  me  pa- 
raissent avoir  été  suffisamment  éclairés  par  M.  Depaul  et 
M.  Cruveilbier. 

Je  n'ai  donc  pas  Tintention  d'en  parler,  mais  je  veux  seu- 
lement dire  un  mot  de  la  fréquence  relative  de  la  phlébite  et 
de  la  lymphite.  M.  Cruveilbier  vous  a  déclaré  qu'il  avait 
trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  lymphangite  que  la  phlébite, 
et  j'ai  été  d'autant  plus  heureux  d'eutendre  cette  alBrmalioa, 
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qu'ayant  eu  moi-ménie  Toccasion  de  faire  un  grand  nombre 
d'aulopsies,  j'étais  arrivé  au  même  résultat  La  lyrnphile, 
seule  ou  jointe  à  la  périloniie  ou  à  la  méirite,  était  la  règle, 
tandis  que  la  phlébite  était  vraiment  une  assez  rare  excep- 
tion.  L'opinion  de  notre  bonoré  maître  serait,  du  reste,  con- 
firmée, si  elle  en  avait  besoin,  par  celles  de  MM.  Duplay, 
Tonnelé,  Nonat,  Bothrel  et  autres.  Aus5(i,  ai -je  été  très  sui^ 
pris  de  voir  noire  savant  confrère  et  ami  M.  Béhier  affirmer, 
dans  ces  derniers  temps,  que  sur  85  cas  il  avait  84  fois  constaté 
une  phlébite,  tandis  que  la  iymphite  était  beaucoup  plus 
rare.  Si  les  observations  de  H.  Béhier  avaient  été  recueillies 
dans  une  même  épidémie,  elles  m'éionncraient  beaucoup 
moins ,  car  on  sait  que  les  lésions  analomiques  varient  un 
peu,  suivant  le  genre  de  l'épidémie;  mais  elles  appartiennent 
toutes  à  quatre  années  différentes.  Ajoutons,  enfin,  que 
M.  Béhier  donne  à  la  phlébite,  comme  siège  d*éleclion ,  les 
mêmes  points  que  j'avais  pris  Thabitude  de  considérer  comme 
le  siège  de  prédilection  de^la  Iymphite. 

Tous  ceux  qui  connaissent  M.  Béhier  savent  avec  quel  soin 
il  fait  ses  observations  ;  aussi  me  prendraisje  à  douter  des 
miennes  si  leur  résultat  n'était  conforme  à  celui  obtenu  par 
les  collègues  honorables  que  je  viens  de  citer.  Une  pareille 
dissidence  ne  peut  guère  s'expliquer  que  par  une  erreur  ana- 
tomique,  et,  tout  en  laissant  à  l'avenir  le  soin  de  décider  à 
qui  celte  erreur  appartient,  j'ai  cru  devoir  la  signaler. 

Mai»  il  est  une  question  qui  a  surtout  passionné  les  orateurs 
^ui  m'ont  précédé,  c'est  celle  de  savoir  quelle  est  la  nature 
de  la  lièvre  puerpérale,  ou  plutôt  dans  quelle  classe  il  faut 
placer  les  lé.*iions  qu'elle  entraîne.  A  cet  égard,  l'Académie 
s*est  divisée  en  deux  camps  :  dans  le  premier,  on  croît  à  Texis* 
tence  d'une  pyrexie;  dans  l'autre,  on  ne  voit  que  des  in- 
flammations locales.  Jusqu'à  présent,  M.  Beau  est  le  seul 
qui  se  soit  montré  le  partisan  de  cette  dernière  opinion. 
Quant  à  l'esscnlialiié.  elle  a  trouvédes  défenseurs  dans  M.  De- 
paul,  qui  a  nettement  posé  la  question;  dans  H.  Danyao, 
qui  l'a,  de  son  côté,  assez  résolument  acceptée  ;  dans  M.  Trous- 
seau, qui  l'a  d'abord  rejetée  pour  la  généraliser  plus  lard,  à 
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lel  point  qu'elle  n'altaqoer&it  pas  seulement,  suivant  lui,  lea 
femmes  en  couches,  mais  sévirait  encore  sur  les  nouveau-  nés, 
les  enfants  et  les  adultes  aiïeclés  d'un  traumatisme  quel- 
conque. Quant  à  M.  Dubois,  qui  s'est  également  posé  en  es- 
senlialiste,  il  n*a  apporté  aucun  argument  en  faveur  de  cette 
opinion,  et  il  a  enveloppé  sa  pensée  de  tant  de  voiles,  qu'il 
ne  semble  plus  être  un  essentialiste  pur.  La  question  reste 
donc  tout  entière  entre  M.  Depaul  et  M.  Beau. 

M.  Beau  me  paraît  avoir  répondu  victorieusement  à  Targa- 
nientation  de  M.  DcpanI,  qui  invoquait  Tépidémicité  et  la  na- 
ture contagieuse  de  la  maladie  en  faveur  de  son  essentialité. 

Pourquoi  donc,  a-t-il  dit,  une  maladie  inflammatoire  ne 
pourrait-elle  pas  être  épidémique?  et  il  en  a  cité  des  exem- 
ples. Et  comme  j'aime  ass^ez  emprunter  des  arguments  à  mes 
adversaires,  permettez-moi  de  vous  rappeler  qu*en  paricint  de 
la  forme  qu'il  considère  comme  franchement  inflammatoire, 
notre  honorable  collègue,  M.  Paul  Dubois,  ajoute  qu'il  n'est 
pas  impossible  que  ces  affections  se  produisent  avec  ces  ca- 
ractères sous  une  influence  épidémique. 

Quant  à  la  contagion,  elle  n'exclut  nullement  le  caractère 
inflammatoire  de  la  maladie,  M.  Beau  la  déjà  prouvé. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  ces  arguments,  mais  j'ajouterai 
qu'on  des  caractères  de  la  pyrexie,  c'est  la  manifestation  de 
la  lièvre  quelques  jours  avant  celle  des  déterminations  lo- 
cales :  ainsi  pour  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole.  Or,  on  n'ob- 
serve rien  de  semblable  dans  la  fièvre  puerpérale,  oii  la 
douleur,  manifestation  des  phlegniasies  locales ,  se  produit 
presque  aussitôt  que  le  fris^son,  manifestation  de  l'état  général, 
ie  trouve  encore  un  argument  contre  Tessentialilé  dans  le 
discours  même  de  M.  Dubois,  autrefois  si  franchement  essen- 
tialiste, et  qui  est  venu  vous  dire  qu'au  point  de  vue  de  ses 
caractères  anatomo-palbologi(]ues,  la  Kèvre  puerpérale  diiïé- 
rait  eêseniieilement  de  la  plupart  des  afl'eclions  fébriles  et  con- 
tinues qui  peuvent  devenir  mortelles,  et  que,  quand  on 
étudie  avec  soin  la  maladie,  on  arrive  inévitablement  à  cette 
conclusion  :  qu'il  u  y  a  presque  aucun  organe  qui  ne  puisse 
être  altéré  et  souffrant  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  aucuB 
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viscère  ni  ancon  tissu  dont  on  n*ait  pa  constaler  raUérati<m  ; 
qa'ainsi  la  fièvre  puerpérale,  contrairement  à  ce  quon  obierve 
dans  les  fièvres  dites  essentielles^  n'a  pas  de  caractères  anatih 
miques  qui  lui  soit  propre. 

Quant  aux  autopsies  négatives  citées  par  U.  Depaul,  et 
eu  admettant ,  comme  je  Taccorde  volontiers ,  qu'elles  aient 
été  bien  Taites,  ce  ne  sont  point  là  des  faits  isolés;  certaines 
péritonites  traumatiques  ou  consécutives  à  une  perforation 
tuent  les  malades  avec  une  telle  rapidité,  que  les  lésions  ana- 
tomiques  n*ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire.  Il  en  est  ainsi 
des  brûlures  au  premier  ou  au  deuxième  degré,  qui  font  périr 
par  leur  étendue  et  non  poiot  par  les  altérations  qu'elles  en- 
traînent localement. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  est-il  nécessaire,  d'ailleurs,  de 
trouver  des  lésions  anatomiques  graves?  Ne  savons*nous  pas 
que,  pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  le  sang  snbit 
chez  toutes  les  femmes  une  notable  altération;  altération  qui* 
modérée,  peut  pour  ainsi  dire  paraître  physiologique;  mais 
qui,  comme  tous  les  troubles  de  la  grossesse,  peut  aassi  exa*- 
gérer  beaucoup  et  constituer  une  véritable  altération  mor- 
bide. Or,  il  ne  me  répugne  pas  d'admettre  que,  dans  certains 
cas,  cette  altération  profonde  du  liquide  nourricier  ne  puisse 
tuer  rindividu,  et  c'est  peut-être  ainsi  qu'on  pourrait  expli- 
quer  certaines  morts  subites  attribuées  jusqu'à  présent  k  la 
fièvre  puerpérale. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  ne  sont  pas  la  conséquence 
d'une  maladie  générale,  d'une  pyrexie;  maisk  quelle  classe 
de  maladies  appartiennent-elles? 

Quand  on  suit  avec  soin  et  pendant  longtemps  les  grands 
services  d'accouchement,  on  voit  assez  souvent  apparaître,  k 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  sans  cause  appréciable, 
un  ou  deux  cas  de  prétendue  fièvre  puerpérale,  dont  Tex- 
pression  symplomatique  ressemble  trait  pour  trait  k  la  ma- 
ladie cpidémiquc,  dont  les  caractères  anatomiques  sont  les 
mêmes,  et  qui  n'en  diiïèrent  que  par  la  fréquence  de  la  gué- 
rison  et  la  lenteur  avec  laquelle,  dans  les  cas  graves,  la  mort 
arrive,  bu  un  mot,  la  maladie  est  plus  bénigne,  oiats  c'est 
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UMijoora  la  même  maladie.  II  est  clair  que  je  n'entends  pas 
parler  de  ces  phlegmasies  locales,  circonscrites,  qu*ane  ou 
denx  applications  de  sangsues  arrêtent  assez  promptement  ; 
mais  de  la  forme  grave,  la  forme  dite  typhoïde,  qu'on  peut 
observer  en  tout  temps. 

Or,  quand  une  maladie  se  présente  successivement  sous 
forme  sporadique  et  sous  forme  épidémique,  il  ne  faut  pas.  à 
mon  avis,  pour  l'étudier  avec  fruit  et  se  faire  une  idée  exacte 
de  sa  nature,  choisir  le  moment  des  épidémies.  Alors,  en  effet, 
un  de  ses  éléments  principaux  nous  échappe  complètement; 
un  agent  inconnue  et  insaisissable  exerce  sur  sa  marche  une 
influence  tellement  fâcheuse,  que  nous  ne  pouvons  isoler  ce 
qui  appartient  en  propre  à  la  maladie  de  la  part  qui  revient 
à  cette  action  occulte  qu'on  appelle  génie  épidémique. 

Pour  apprécier  la  nature  de  la  maladie,  prenons  donc  un 
cas  sporadique.  Supposons  un  médecin  instruit,  mais  assez 
heureux  pour  habiter  un  de  ces  pays  fortunés  où  jamais  ne 
sévit  la  péritonite  puerpérale  et  pour  n'avoir  rien  lu  des  nom* 
breox  écrits  publiés  sur  la  matière.  Tout  à  coup  il  se  trouve 
dans  un  hApital  spécial  ;  là  une  femme  a  un  accouchement 
très  pénible,  très  laborieux  :  longue  durée  du  travail,  contu* 
sions  et  déchirements  du  col,  etc.,  sont  inévitables.  Le  jour 
même  ou  le  lendemain ,  elle  est  prise  de  frisson ,  douleurs , 
offre  tous  les  symptômes  que  vous  connaissez,  et  meurt  en 
quelques  jours.  Ici,  notre  confrère  voit  une  cause  directe  et 
peut  en  apprécier  le  mode  d'action.  Peu  après,  et  toujours 
au  milieu  du  calme,  une  autre  femme  a  l'accouchement  le 
plus  heureux  ;  deux  jours  après  elle  est  prise  des  mêmes  sym«> 
ptAmes  et  meurt  avec  la  même  rapidité.  A  Tautopsie,  il  trouve 
chez  toutes  les  denx  les  mêmes  lésions.  En  résumant  ses  deux 
observations,  il  a,  pendant  la  vie,  symptômes  inflammatoires 
les  plus  évidents;  et,  après  la  mort,  caractères  non  douteux 
de  la  phlegmasie.  Que  lui  faut-il  de  plus  pour  déterminer  la 
classe  de  l'affection?  Évidemment  il  n'hésitera  pas,  c'est  une 
inflammation.  EU  bien!  avcz-vous  autre  chose  en  temps  d'é 
pidémie?  Non,  rien  de  plus,  si  ce  n  est  une  marche  plus  fou- 
droyante et  une  mortalité  plus  grande  ;  et  encore,  observez 
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I4  mêmp  épidémie  à  ses  différentes  périodes,  et  voas  verrez 
que  vers  sod  déclin  la  maladie  est  moins  grave  et  offre  peu  k 
peu  la  marche  ordinaire  des  cas  sporadiques.  Il  y  a  donc 
identité. 

Biais,  a  dit  M.  Tronsseau,  de  ce  qac  je  ne  saurais  vous 
indiquer  les  différences,  vous  en  établir  les  distinctions,  s  en- 
8uivrait*il  qu'il  n'en  existe  point?  Non,  sans  doute,  répon- 
drons-nous à  notre  honorable  collègue;  mais  étes-vous  plus 
autorisé  à  conclure  qu'elles  existent? 

Vous  invo(|uez  un  ferment,  un  virus,  un  venin,  une  cause 
spécifique,  enfin,  pour  expliquer  la  gravité  de  la  maladie; 
mais  si  je  peux  en  trouver  l'explication  dans  la  gravité  et 
rétendue  des  lésions  locales,  et  surtout  dans  un  état  morbide 
plus  général,  sur  lequel  tout  à  Pheure  j'insisterai  avrc  dé- 
tails, pourquoi  donc  négligeraisje  des  faitij  positifs,  palpables, 
pour  me  laisser  aller  k  de  pures  hypothèses?  Et  puis,  votre 
ferment,  où  est-il?  Vous  invoquez  une  spécilicilé,  mais  il  ne 
saurait  y  en  avoir  ici.  Le  propre  d'une  cause  spécifique  est 
de  produire  toujours  les  mêmes  effets,  tel  effet  et  non  pas  tel 
autre.  Le  virus  de  la  rage  produit  toujours  la  rage,  le  pus  de 
la  variole  que  vous  avez  cité  produira  toujours  des  pustules 
varioliques,  et  c'est  pour  cela  que  vous  avez  eu  raison  de  dire 
que  si  la  nature  de  la  matière  morbifique  nous  échappe, 
celle-ci  n'est  connue  que  par  ses  effets. 

Mais  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  votre  cause  spécifique 
différerait  essentiellement  de  toutes  les  autres,  car  ses  effets, 
péritonite,  phlébite,  lyiiiphangite,  raétrite,  etc.,  ne  sont  cer- 
tainement pas  des  effets  identiques. 

La  différence  que  j'admets,  pour  ma  part,  n'est  pas  là  où 
vous  l'avez  placée,  ç' est-à-dire  dans  la  nature  de  la  maladie; 
elle  se  trouve,  pour  moi,  dans  sa  condition  de  maladie  épidé- 
mique  ou  sporadique.  Qu'est-ce  qu'une  épidémie?  Nous  n'en 
savons  rien  ;  mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  par  cela  seul 
qu'une  maladie  devient  épidémique,  elle  devient  beaucoup 
plus  grave,  mais  ne  change  pas  de  nature;  témoins  :  le  cho- 
léra, l'angine,  la  bronchite,  la  dysenterie,  et  cent  autres  qu$î 
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je  panfrais  «itev.  Pourquoi  n*en  serait  il  pas  de  même  de  la 
périlooile  ei  des  autres  inOammalions  puerpérales? 

Ne  croyez  pas  pourtant  qu'eu  dehors  de  1* inflammation 
locale  je  ne  voie  rien  autre  chose,  et  qu'en  elle  réside  toute  la 
gravité  de  raffection.  Si,  en  eOet,  Je  n'admets  pas  de  fièvre 
fuerpéruie  comme  entité  morbide,  j'admets  un  état  puerpéral 
qui,  préparé  de  longue  maiu  pendant  la  grossesse,  arrive  à 
8DD  summum  d'intensité  par  l'accouchement  et  peu  après 
Taccouchement. 

Cet  état  puerpéral  consiste  dans  une  altération  notable  des 
liquides,  altération  qui  existe  chez  toutes  les  femmes  à  des 
degrés  plus  ou  moins  prononcés. 

J'ai  entendu  M.  Trousseau  nous  parler  avec  quelque  dédain 
des  recherches  hématologiques  modernes.  Je  me  plais  à  croire 
que  les  paroles  échappées  à  l'improvisation  n'ont  pas  claire- 
ment rendu  la  pensée  de  notre  collègue;  mais  s'il  en  était 
autrement,  je  serais  heureux  de  protester;  car  depuis  long- 
temps je  pense  que  ces  études  ont  été  déjà  ou  seront  l'origine 
4e  grands  progrès,  et  doivent  éclairer  beaucoup  de  questions 
tBCore  obscures. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  rappeler  ici  tous  les  résultats 
déjà  obtenus,  mais  je  ne  saurais  taire  pourtant  les  services 
tout  spéciaux  qu'elles  ont  rendus  à  la  physiologie  et  à  la  patho- 
logie obstétricales. 

Est-ce  qu  autrefois ,  par  exemple,  guidé  par  un  ensemble 
de  phénomènes  trompeurs,  on  ne  croyait  pas  à  la  pléthore 
eb^  les  femmes  enceintes?  et  n'opposait-on  point  aux  acci- 
deuts  observés  un  remède,  toujours  le  même  :  la  saignée  gé- 
nérale? Eh  bien!  nous  savons  maintenant  que  les  troubles  de 
la  santé  de  la  femme  grosse,  les  accidents  nombreux  observés, 
sont  le  plus  souvent  dus  à  l'anémie,  et,  depuis  que  nous  le 
savons,  parce  que  M.  Andral  et  Gavarret  nous  ont  ouvert  les 
yeox,  nous  avons  remplacé  la  saignée  qui  débilitait  par  le  fer 
qaî  guérit. 

D'un  autre  côté,  qu'était  pour  nous  Téclampsie,  sinon  une 
névrose?  Cependant  quelqu'un  trouve  de  l'albumine  dans  les 
i^aes  et  une  lésion  partieulière  des  reins  ;  un  autre  découvre 
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dans  le  sang  un  principe  qui  Taltère  en  s  y  accumulant  « 
l'urée.  Et  en  rapprochant  ces  deux  faits,  qui  s'enchaînent,  tout 
se  trouve  expliqué  :  Talbuminurie  a  produit  l'urémie,  et  celle- 
ci  Téclampsie. 

Les  recherches  hématologîques  modernes  ont  démontré  de 
plus,  dans  le  sang  des  femmes  enceintes,  un  notable  excès 
de  fibrine. 

Ainsi,  diminution  des  globules  de  ralbninine,  du  fer; 
augmentation  notable  de  Teau  et  de  la  fibrine:  telles  sont  les 
modifications,  je  devrais  dire  les  altérations  du  sang,  chez 
une  femme  qui  vient  d'accoucher. 

Si  dans  de  pareilles  conditions  survient  une  inflammation 
étendue  d'un  organe  important,  vous  pressentez  quel  déve- 
loppement elle  devra  prendre  en  envahissant  ainsi  un  organe 
déjà  si  gravement  alléré.  C'est  une  maladie  grave,  entée, 
pour  ainsi  dire,  sur  une  autre  maladie.  C'est  un  germe  mor- 
bide jeté  dans  le  terrain  le  plus  propre  à  le  fertiliser.  Qui  ne 
sait  combien  il  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic  de  l'état 
antérieur  des  malades.  Eh  bien  I  c'est  cette  altération  pro- 
fonde du  sang  qui,  pour  moi,  rend  si  graves  toutes  les  inflam- 
mations qui  surviennent  à  la  suite  de  couches,  qui  précipite 
si  brusquement  leur  suppuration  et  tend  presque  toujours  à 
les  généraliser. 

Qui  peut  savoir  jusqu'à  quel  point  peuvent  être  portées 
ces  altérations  du  sang  et  quelles  peuvent  être  leurs  consé- 
quences? Pour  moi,  il  ne  me  répugne  pas  d'admettre  que, 
dans  certains  cas,  elles  peuvent  être  portées  au  point  de  pro- 
duire une  transformation  des  globules  sanguins  en  globules 
purulents,  et  je  suis  très  disposé  à  croire  que,  sans  plaie,  sans 
phlébite,  sans  lésion  appréciable  dans  les  solides,  du  pas 
peut  se  former  de  toute  pièce  dans  le  sang. 

M.  Andral  cite  le  cas  suivant,  qui  est  bien  propre  à  donner 
une  certaine  valeur  à  cette  hypothèse  :  Un  homme,  après  trois 
jours  seulement  de  maladie,  fut  apporté  mourant  dans  un  état 
ataxo-adynamique  des  plus  prononcés.  A  l'autopsie,  M.  Andral 
trouva  des  abcès  multiples  dans  le  cerveau,  dans  les  poumons, 
la  rate  et  les  reins.  Le  sang  était  partout  semblable  à  une  gelée 
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de  groseilles  très  pea  consistante.  Je  recueillis  une  certaine 
quantité  de  la  veine  crurale  et  Texaminai  au  microscope  :  au 
milieu  de  globules  sanguins,  déformés  et  framboises,  on  dis- 
tinguait très  nettement  un  assez  grand  nombre  de  globules  de 
po&  Il  n'y  avait  d'ailleurs  nulle  part  la  moindre  trace  de  phlé- 
bite. Des  collections  de  pus  dans  plusieurs  solides,  et  du  pus 
dans  le  sang,  furent  les  seules  altérations  qu'on  put  con- 
stater. 

Il  y  a  donc  chez  la  femme  en  couches,  comme  Ta  dit 
M.  Trousseau,  une  grande  aptitude  morbide;  c'est,  comme  le 
dit  quelquefois  M.  Moreau,  une  place  ouverte  de  tous  côtés 
et  sans  défenseur  contre  les  attaques  de  ses  ennemis. 

Et  remarquez  que  cette  aptitude  morbide,  que  j'appellerai 
volontiers  état  pyogénique,  ne  se  manifeste  pas  seulement 
dans  les  phlegmasies  abdominales  si  fréquentes  après  Taccou* 
chement;  elle  fait  sentir  sa  triste  inQuence,  quelle  que  soit 
la  maladie. 

Noire  bien-aimé  maître,  M.  Chomel,  raconte  qu*il  fut 
appelé  auprès  d  une  dame  affectée  d'une  pneumonie  survenue 
le  lendemain  de  l'accouchement.  En  douze  heures,  la  maladie 
se  termina  par  la  mort.  A  l'autopsie,  il  constata  une  hépati* 
sation  rouge  et  grise ,  troisième  degré  de  l'inflammation 
pulmonaire. 

Notre  collègue,  M.  Grisolle,  déclare  q^ne  dans  l'état  puer 
péral  la  pneumonie  loi  parait  très  grave.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  dit-il,  elle  se  termine  par  la  mort,  et  dans  un 
temps  en  général  fort  court. 

Il  en  est  de  même  de  la  pleurésie,  complication  si  fréquente 
de  la  péritonite,  mais  qui  peut  aussi  exister  seule  et  se 
terminer  très  rapidement  par  la  mort  ;  de  même  aussi  de  ces 
rhomatismes  articulaires,  qui  suppurent  avec  une  si  déplo- 
rable facilité.  J'ai  vu  chez  une  dame  récemment  accouchée, 
et  qui  avait  éprouvé  quelques  accidents  abdominaux  dont 
nous  nous  étions  rendu  maître,  survenir  tout  à  coup  une  in* 
flammation  du  globe  de  l'œil,  et  en  deux  jours  ce  fut  une  fonte 
pumieote  de  l'œil. 

Quant  aux  fièvres  éruplives.  la  scarlatine,  la  variole,  on 
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sait  qu'elles  oflrent  k  la  suile  des  coaches  la  gra?itë  la  plus 
grande  el  qu'elles  sont  bien  souTent  mortelles. 

Permettez- iDoi,  à  ce  propos,  ane  courte  digression  qui, 
peut-être,  a  dans  la  question  un  certain  intérêt. 

La  Hèvre  typhoïde,  survenarit  chez  une  femme  récemment 
accouchée,  esi  peut-être  parmi  les  maladies  graves  là  seule 
qui  ne  m'ait  pas  offert  une  gravité  plus  grande.  J'ai  eu  Toc- 
casion  d'en  observer  une  vingtaine  de  cas  et  jusqu^à  présent 
je  n'ai  pas  vu  succomber  une  sedie  malade.  M.  Fauvel  m'a 
aflirmé  aussi  avoir  vu  guérir,  dans  le  service  de  M.  Choniel, 
sept  malades  sur  sept.  Ces  faits,  si  peu  nombreux  qu'ils 
soient,  ne  vous  semblent-ils  pas  prouver  contre  lessentialité 
de  la  Hèvre  puerpérale? 

Vous  le  voyez,  toutes  les  maladies  ont  ici  une  gravi  té  qu  elles 
n  offrent  pas  dans  toute  autre  condition.  (Comment  n'en  serait- 
il  pas  de  même  pour  les  phleginasies  péritonéales  et  autres, 
qui,  par  elles-mêmes,  olfrenl  déjà  une  si  grande  gravité. 

Mais,  dira-t»on,  ces  fâcheuses  altérations  du  sang  se  ren- 
contrent chez  toutes  les  femmes  et  n'expliquent  nullement  les 
différences  si  énormes  qui  existent  entre  tes  cas  sporadiques 
et  les  cas  épidémiques?  Cela  est  vrai,  il  y  a  pour  ces  derniem 
une  influence  occulte  insaisissable,  je  Tai  déjà  dit,  qui  mul- 
tiplie les  cas  dans  une  proportion  effroyable.  Mais  parce  que 
vous  aurez  cent  pneumonies  à  traiterai!  lieu  d'une,  cesserez-» 
tous  de  croire  à  une  phlegmasie  pulmonaire?  La  bronchite 
eessera-t-elle  d'être  une  inflammation  parce  qu'elle  sévira 
sur  une  population  entière.  Oui,  il  y  a  alors  un  mauvais  air, 
eommeon  dit  vulgairement,  un  génie  malfaisant  qui  exerce 
plus  particulièrement  son  influence  sur  tons  les  sujets  affaiblis 
par  la  misère,  la  mauvaise  hygiène,  les  souffrances  longtemps 
prolongées,  l'altération  ancienne  de  la  constitution,  et  à  ce 
titre  les  femmes  en  couches  devaient  être  les  premières  vic- 
times, mais  non  pas  les  seules  victimes,  car  bien  d'autres 
individus,  enfants,  blessés,  etc.,  se  trouvent  dans  les  mêmes 
conditions. 

Il  faut  donc  compter  avec  cet  élément  inconnu,  reeonndire 
otre  impuissance  à  le  comprendre  et  à  le  combattre ,  mais 
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ne  marquons  pas  noire  ignorance  en  lui  donnant  nn  nom  qui 
a  Tair  de  vouloir  le  classer  dans  un  ordre  de  causes  assez 
bien  connues  ;  ne  rappelons  pas  surtout  cause  spécifique,  car 
je  le  répète,  ce  nom  ne  lui  est  applicable  en  aucune  façon. 

Mais  noire  ignorance  sur  ce  point  ne  doit  pas  nous  faire 
négliger  ce  que  nous  connaif^sons  bien.  Or,  ce  que  nous 
savons  bien,  c*est  que  les  épidémie*;,  quelles  qu'elles  soient, 
frappent  surtout  et  d'abord  sur  les  individus  appauvris,  placés 
dans  de  mauvaises  conditions.  C'est  qu'elles  semblent  ab- 
sorber à  leur  profit  les  individus  qui,  sans  elles,  seraient 
morts  d*une  autre  maladie  {choléra). 

Voyez  ce  qui  arrive  pour  les  femmes  en  couches.  Quelles 
sont  celles  qui  sont  le  plus  cruellement  atteintes?  C'est  la 
popolation  des  hôpitaux,  et  vous  savez  de  qui  elle  se  com^ 
pose;  et  la  preuve  que  celte  prédilection  de  la  péritonite 
épidémique  ne  tient  pas  exclusivement  à  la  localité  et  ad 
nombre  des  malades  qui  s'y  trouvent,  mais  encore  à  la  qua- 
lité de  ces  malades ,  c'est  que  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi 
sur  plusieurs  petites  villes,  on  a  remarqué  que  la  classe  indi- 
gente et  pauvre  a  le  plus  cruellement  souHcrt. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire^ 
M.  Jacquemîer  nous  donne  une  analyse  des  mémoires  du  doc- 
tcnr  Zandick,  sur  l'épidémie  de  Dunkcrque  en  1^55  :  n'ayant 
pu  trouver  dans  les  conditions  atmosphériques  la  raison  d'être 
de  cette  épidémie,  M.  Zandick  ajoute  :  «  L'insalubrité  domici- 
liaire, Talimentation  insufHsanle,  ont  été  la  raison  d'être  de 
cette  épidémie,  qui  a  épargne  presque  complètement  la  classe 
aisée  et  moyenne.  Presque  toutes  les  femmes  qui  ont  soc- 
eom^  é  appartenaient  à  cette  classe  de  malheureux  en  proie 
chaque  jour  aux  privations  de  toute  nature,  plusieurs  ne 
pouvaient  même  pas  se  procurer  tous  les  jours  les  aliments 
les  plus  grossiers,  et  étaient  réduites  à  implorer  la  charité 
publique;  un  pareil  régime  avait  pendant  la  grossesse  év<?illè 
diverses  lésions  abdominales,  telles  que  diarrhées,  dysen- 
teries, etc.  » 

Je  pourrais  citer  d'autres  exemples  semblables,  mais  je 
parle  k  des  médecins,  et  cela  suffit  pour  faire  comprendre 
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toote  ma  peasée.  On  a  interrogé  Teau,  Tair,  les  liens,  et  oo 
n'a  négligé  qu'une  chose,  c'est  d'interroger  les  malades.  Tenez 
compte  des  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  se 
trouve  une  femme  qui  vient  d'accoucher,  et  vous  comprendrei 
cette  gravité  des  phlegmasics  post-puerpérales,  gravité  que 
vous  ne  pouviez  pas  comprendre. 

Et  ce  n'est  pas  là,  messieurs,  une  simple  vue  de  l'esprit  ; 
si  elle  est  vraie,  cette  idée  doit  avoir  une  grande  portée,  quand 
il  s'agira  d'établir  la  prophylaxie  de  celte  terrible  maladie* 
Noos  y  reviendrons. 

En  résumé ,  qu'elles  soient  sporadiques  ou  épidémiques, 
les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  des  malheureuses  mortes  de 
lièvre  puerpérale  appartiennent  toutes,  et  par  leurs  symplAmes 
et  par  leurs  caractères  anatomiques,  a  la  classe  des  phiegma« 
sies  ;  ces  inflammations  doivent  leur  gravité  à  leur  étendue* 
à  rimportance  de  l'organe  aiïecté,  mais  aussi  à  Taltératioa 
profonde  qu  à  la  fin  de  la  grossesse  ont  subie  les  liquides.  — 
Voilà  pour  les  cas  sporadiques.  —  Pour  les  cas  épidémiques 
il  faut  y  joindre  l'iofluence  occulte  du  génie  épidéroique. 

Il  reste  maintenant  à  examiner  une  des  questfons  les  plus 
importantes  de  ce  débat,  celle  de  la  contagion.  M.  Dubois, 
qui  l'a  effleurée,  a  laissé  à  d'autres  le  soin  de  la  résoudre. 
Après  lui,  M.  Danyau,  l'abordant  courageusement,  voot^  a 
prouvé  par  des  faits  non-seulement  que  la  contagion  existait 
bien  réellement,  mais  encore  que  le  médecin  avait  été  parfois 
l'agent  de  cette  contagion. 

D'un  autre  côté,  je  tiens  de  mon  maître  vénéré,  M.  Moreso» 
qu'avant  d'être  à  la  Maternité  il  avait  déjà  une  nombreuse 
clientèle  et  ne  connaissait  pas  cette  maladie,  que  depuis 
deux  ans  qu'il  a  quitté  la  Maternité,  il  n'a  pas  vu,  dans 
sa  clientèle,  un  seul  cas  de  lièvre  puerpérale.  Il  faut  donc, 
je  le  crois,  que  tout  médecin  ayant  ou  non  un  service  d'hô- 
pital ,  qui  donne  ses  soins  à  des  femmes  affectées  de  fièvre 
puerpérale,  prenne  les  plus  grandes  précautions  lorsqu'il  ve 
voir  d'autres  femmes  en  couches.  Il  devra,  ainsi  qu'on  le  lai 
a  conseillé,  se  laver  soigneusement  les  mains  et  changer  ses 
kahits.  Que  si,  malgré  toutes  ces  précaution»,  des  faits  maU 
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heoreox  de  contagion  se  produisaient,  il  iserait  de  son  devoir, 
pourquoi  ne  pas  le  dire?  d*abandonner  momentanément  sa 
clienlèle. 

Quant  an  traitement,  messieurs,  je  ne  vous  dirai  rien  du 
traitement  curatif,  parce  qu'il  n'y  a  rien  à  vous  en  dire;  les 
fails  sont  là  pour  vous  prouver  que  tous  les  moyens  ont  égale- 
Boent  et  successivement  échoué.  Permettez-moi  seulement  de 
Toas  citer  un  Tait  observé  par  moi  :  c'est  que  je  n'ai  jamais 
TD  mourir  une  femme  qui  avait  salivé  sous  Tinflueuce  du 
calomel  donné  à  doses  réfractées.  Malheureusement  il  est  fort 
difficile  d'obtenir  la  salivation.  Si  donc  on  trouvait  un  médi- 
cament qui  fit  saliver  à  coup  sûr,  on  aurait  peut-être  en  lui 
00  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale. 

i  aborde  actuellement  la  question  de  la  prophylaxie.  Or,  il 
est  admis  pour  tous  que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  fièvre 
pQerpérale,elle  sévit  surtout  au  sein  des  grandes  aggloméra- 
tions d'individus.  Cependant  j'éprouve  ici  le  besoin  de  pro- 
tester contre  l'expression  de  typhui  puerpéral,  employée  par 
H.  Cniveilhier,  car  elle  suppose  l'encombrement  comme  con- 
dition étiologiqne.  Or,  je  n'ai  jamais  remarqué  que  Tencom- 
brement  fât  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  épi* 
démies.  Avec  le  même  nombre  de  lits,  la  même  aération  des 
salles,  sans  que  rien  soit  changé  dans  les  conditions  hygié- 
niques de  l'établissement,  on  voit  tout  à  coup,  après  un  calme 
de  plusieurs  mois,  éclater  une  épidémie  des  plus  meurtrières. 

—  M.  Crctiilbibr  :  Au  lieu  du  mot  encombrement  que  j'ai 
dit,  vous  pouvez  substituer  celui  de  groupement,  qui  rend 
Moment  mon  idée.  Il  est  certain  que  l'hiver  les  salles  de  la 
éternité  contiennent  plus  de  femmes  en  couches  que  l'été,  et 
<|Q  alors  aussi  se  déclarent  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

-*  M.  Cazbaux  :  Quoi  qu'il  en  soit,  faut-il  prononcer  le 
I^lenda  Carthago^  et  détruire  les  grands  hôpitaux  d'accouche- 
loenis?  Faut-il,  à  leur  place,  créer  de  petits  hôpitaux,  donner 
des  secours  à  domicile?  Peut-ètrecela  serait-il  meilleur  pour 
b  accouchées,  bien  que  cela  fût  préjudiciable  àTenseigne- 
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Tfïtui'  Ea  tout  cas,  les  grands  hôpitaux  seront  loojoorg  des 
centres  d'infection;  mais  le  principal  agent  de  celle-ci  sera 
toujours  Tétai  individuel. 

Ce  qu  il  faut,  c'est  faire  de  la  bonne  hygiène;  il  faut  s'op- 
poser de  tout  son  pouvoir  aux  saignées  préventives,  dont  on 
est  encore  trop  prodigue  pour  les  femmes  grosses;  assainir 
les  basquariiers;  faire  disparaître  les  logements  insalubres; 
faciliter  à  chacun  le  pain  de  chaque  jour;  en  un  mot,  amé-* 
liorer  la  santé  du  pauvre. 

Vil  -  COMMUNICATION  DE  M.  BOUILLAUD. 

y 

(Séance  du  20  avril  1858.) 

Messieurs,  en  proposant  à  l'Académie  la  fièvre  puer- 
pérale pour  sujet  de  discussion ,  noire  honorable  collègue, 
M.  Guérard,  ne  pouvait  choisir  une  matière  plus  féconde  en 
disputes,  et,  si  j*o$e  le  dire,  une  pomme  de  discorde  médicale 
plus  heureusement  trouvée.  En  eiïet,  dans  Télat  actuel  de  la 
science,  la  fièvre  puerpérale,  considérée  en  elle-même,  pré- 
sente déjà  bien  des  points  litigieux.  Hais  combien  le  champ 
de  la  contention  s'agrandit,  quand  on  réfléchit  à  tontes  les 
questions  doctrinales  que  soulève  le  contact  de  cette  maladie, 
quand  onneladéfinitpasd'une  manière  rigoureuse  et  précise, 
avec  tant  d'autres  maladies  sur  lesquelles  les  mcâecins  sont 
encore  bien  loin  de  s'entendre  complètement!  Pour  vous  en 
convaincre,  messieurs,  il  me  sufKra  de  vous  rappeler  que  les 
divers  orateurs  qui  m'ont  précédé  à  cette  tribune,  ont  Tait  re- 
tentir dans  cette  enceinte  les  grands  mots  à*essenfiaiiié,  de 
spécificitéy  de  dialhèse,  d'infection  septique  et  purulente^ 
d'organicisme,  de  localisation  des  maladies,  de  vitalisme,  et 
même  de  nomenclature  médicale. 

Vous  le  voyez,  c'est  là  vraiment  un  immense  champ  de 
bataille.  Quand  on  engage  ainsi  une  grande  affaire  médi- 
cale, il  importe  beaucoup,  ce  me  semble,  de  ne  pas  inêler  aux 
disputes  de  choses  les  disputes  de  mots,  et  malheurensement 
ce  principe  de  saine  logique  n  a  pas  été  suffisamment  respecté. 
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Plniieurs  des  mou  dopt  on  s'est  servi  ayapt  des  sens  diiïé* 
reots  00  mal  déterminés,  il  fallait  avoir  grand  soin  de  com- 
mencer par  indiquer  le  sens  dans  lequel  on  les  employait,  et 
c*esl  là  CQ  qpi  n'a  pas  toujours  été  fait.  Délinisseï  les  tfsrmas, 
poseï  nellement,  clairepient  les  questions;  observer  scrupv^ 
leasement,  religieusement  les  lois  et  les  préceptes  de  la  bonne 
logique:  voilà,  messieurs,  autant  de  conditipps  sans  les- 
quelles on  se  flatterait  en  vain  de  meper  à  bien  une  discus- 
sion quelconque.  Je  ferai  tous  mes  eflorts  pour  rester  fidèle  ^ 
cette  philosophie  du  bop  sen$. 

Hais  avant  d'entrer  ep  matière  et  de  faire  connaître  mon 
pUn  de  campagne,  je  me  vois  forcé  de  donner  à  TAcadémi^ 
qaciques  êclaircisseiiienis  préliminaires.  En  me  présentant  (^ 
celle  tribune  pour  discuter  une  des  plus  graves  matières  de 
lamédecioe  obstétricale,  je  ne  puis  me  défendre  dune  préoc* 
copatioq  peu  encourageante.  Il  me  semble,  en  eiïet,  entendre 
qurmurer  de  tou.es  parts  :  «  Après  ce  que  nous  ont  d't,  dans 
de  si  belles  et  si  longues  dissertations,  les  hommes  les  plus 
experts,  les  plus  imposantes  autorités  sur  le  sujet  en  discussion, 
de  quel  droit,  à  quel  titre  venez-vous  prendre  la  parole,  vous 
dont  il  nous  sera  bien  permis  de  décliner  la  compétence?» 
Une  courte  conversation  récemment  engagée  avt>c  un  col- 
lègue que  j*ai  en  très  haute  estime,  m'a  suftisammeot  prouvé 
que  ma  préoccupation  n  élfiit  que  trop  fondée.  Heureux  donc 
oeu(  qui,  comme  MM.  Depaul,  Danyau,  Cazeaux  et  leur 
Qattre  commua,  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  n'gnt  besoiu 
que  de  décliner  leur  nom  en  montant  à  celle  tribune,  e^ 
comme  Coriolan  dans  le  camp  des  Voisques,  dire:  «  Je  suis 
Coriolanl»  Moi,  messieurs,  qui  ne  suis  rien  moinsque  Coriolan, 
méi^ie  en  médecine  vulgaire .  je  dois  forcément  vous  exposer 
modestement  et  brièvement  quels  titres  je  puis  faire  valoir 
pour  me  permettre  de  prendre  part  à  celle  grande  et  mémo- 
rable discussion,  à  moins  toutefois  que  voiis  ne  voulies  m'en 
dispenser,  ce  qui  nous  épargnerait  du  temps,  marchandise 
toujours  précieuse,  mais  qui  Test  surtout  quand  il  s'agit  des 
iQoments  d'une  Académie  ..  S'il  en  est  ainsi,  qu  il  me  suffise 
de  vous  dire  que,  au  courant  des  travaux  même  les  plu$  rç* 
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cents  (j*ai  ea  à  juger  les  plus  importants  comme  membre 
d'une  commission  à  laquelle  ils  ont  été  adressés)  qui  ont  été 
écrits  sur  la  matière  en  question,  ce  n'est  pas  néanmoins  à  ce 
titre,  mais  parce  que,  dans  mon  service  clinique  et  dans  ma 
pratique  particulière,  j'ai  observé  un  nombre  de  cas  partica-* 
tiers  de  fièvre  puerpérale  assez  considérable  pour  me  per- 
mettre de  prendre  ici  la  parole  sans  manquer  à  une  devise  que 
j*ai  depuis  longtemps  adoptée  :  Clinica  clinicè  demonstranda 
et  tractanda. 

Je  n'exagérerai  pas  en  vous  disant,  messieurs,  que  chaque 
année  nos  salles  de  femmes  reçoivent  une  cinquantaine  de 
femmes  enceintes,  parmi  lesquelles  la  moitié  ou  le  tiers  au 
moins  y  font  leurs  couches.  D'autres  accouchées  nous  arri- 
vent,  soit  de  la  Maternité,  soit  de  la  Clinique  d'accouche- 
ments, soit  de  la  ville.  En  ce  moment  même,  nous  avons  dans 
notre  service  cinq  femmes  appartenant  à  la  classe  de  ma- 
lades dont  je  viens  de  parler  ;  et  je  mets  sous  les  yeux  de 
l'Académie  une  pièce  très  intéressante  d'anatomie  patholo- 
gique provenant  d'une  jeune  accouchée  de  la  ville  qui,  le  jour 
même  où  M.  P.  Dubois  prenait  ici  la  parole,  entrait  dans  nos 
salles,  atteinte  depuis  quelques  jours  seulement  d*ane  fièvre 
puerpérale  à  laquelle,  comme  nous  l'avions  annoncé  d'avance, 
elle  succomba  dans  les  vingt-quatre  heures  après  son  arrivée, 
le  septième  jour  après  l'accouchement. 

Enfin,  messieurs,  comme  si  un  hasard  intelligent  avait 
prévu  cette  discussion  et  la  faible  part  que  j'y  prendrais,  il  y 
a  deux  mois  à  peine,  dans  la  même  semaine,  j'ai  vu  en  con-* 
sultation,  avec  un  praticien  distingué  de  Paris  (mon  ami  M.  le 
docteur  Uauregard) ,  deux  jeunes  primipares  enlevées  aussi 
dans  le  premier  septénaire  de  l'accouchement,  bien  qu'elles 
fussent  sous  tous  les  rapports  dans  les  conditions  les  plus  fa« 
vorables  et  qu'elles  eussent  été  parfaitement  accouchées  par 
ce  confrère,  qui,  chose  digne  d'être  notée,  n'avait  pas  perdu 
une  seule  de  ses  accouchées  depuis  une  quinzaine  d*années 
(et  il  en  comptait  un  très  grand  nombre).  Je  termine  ma  pe- 
tite justification  en  ajoutant  qu'il  y  a  deux  jours  (dimanche 
dernier)  j'étais  appelé  auprès  d'une  femme  jeune  encore,  ac- 
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eoochée  pour  la  quatrième  fois,  et  prise  depuis  trois  jours 
d'une  maladie  fébrile  grave  (c'était  une  plenro-pneumonie  au 
second  degré  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  .droit). 

Dans  un  combat  scientifique,  médical,  comme  daus  tout 
autre,  il  est  bon,  avant  tout,  de  savoir  pour  quel  principe,  pour 
quelle  cause  on  se  décide  à  prendre  les  armes.  Or,  messieurs, 
réduite  à  ses  termes  les  plus  simples,  la  question  qui  s'agite 
ici,  comme  celle  traitée  par  un  des  personnages  illustres  que 
Shakespeare  a  mis  en  scène,  est  une  question  de  vie  ou  de 
mort  :  To  by^  or  no  to  by^  etc.  ;  être  ou  nétre  pas^  voilà  la 
question. 

Il  s*agit,  en  efièt,  de  savoir  si,  comme  quelques-uns  le  pré- 
tendent, il  existe,  il  est  une  maladie  dite  fièvre  puerpérale^ 
essentiellement  et  spécifiquement  distincte  de  toutes  les  autres 
fièvres  connues  ;  ou  si,  au  contraire,  comme  d'autres  le  sou- 
tiennent, cette  fièvre,  sous  quelque  forme,  sous  quelque  espèce 
qu'elle  se  montre,  peut  toujours  être  ramenée  à  quelqu'une 
des  fièvres  déjà  connues  et  placées  dans  nos  cadres  nosolo- 
giques. 

Je  pourrais,  messieurs,  je  devrais  peut-être,  à  l'instar  des 

auteurs  dramatiques,  et  si  je  préférais  l'art  à  la  nature, 
vous  laisser  ignorer  jusqu'à  la  fin  de  ce  discours  à  quelle 

catégorie  de  combattants  j'appartiens.  Hais  fidèle  à  mes 
précédents,  je  vous  déclare,  dans  Texposiiion  même  de  mon 
discours,  que  je  me  range  parmi  les  partisans  de  la  non-exis- 
tence  de  la  fièvre  puerpérale,  considérée,  bien  entendu, 
comme  une  fièvre  ersentielle^  sui  generis,  et  ne  pouvant  être 
confondue  avec  aucune  autre  des  fièvres  connues,  fièvres 
auxquelles  les  nouvelles  accouchées,  autant  et  plus  encore 
que  les  femmes  non  accouchées,  sont  évidemment  sujettes. 

En  émettant  une  assertion  semblable,  dans  des  termes  dif- 
férents ;  en  disant  que  la  fièvre  puerpérale  pourrait  bien 
n'être  autre  chose  qu'une  nouvelle  dent  d*or,  Û.  Trousseau, 
avec  sa  parole  magique,  a  produit  d*abord  une  gTande  sensa- 
tion, une  grande  surprise,  pour  me  servir  de  Texpression 
même  de  M.  P.  Dubois.  Mais,  chose  singulière,  après,  avoir 
ainsi  fait  justice  de  la  dent  d'or  de  ses  adversaires,  il  a  lui- 
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ftêmc  îmagînê  une  fièvre  puerpérale  noovelle,  et  il  Td  conifb 
<née  avec  de  tels  éléments  et  de  telles  fofines,  qoe  quelques 
uns  d'entre  noas  ont  fia  se  demander  s'il  n'avait  />as,  pfaf  ari 
tôar  dont  sorït  bien  capables  des  enchanteurs  tels  que  fui, 
substitué  nne  autre  dent  d'or,  ou  du  moins  une  dent  d'argent 
à  la  dent  d'or  &e  ceux  qu'il  avait  combattus  G>9t  )èi,  d'aiW 
Ieur5,  une  qoestifm  sur  laquelle  il  me  faudra  revenir,  ^netà* 
minant  le  discours  de  notre  éloquent  collëgae. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  ferai  point  comme  lui  \  d*abord, 
parce  que  je  ne  serais  pas  sûr,  tnéme  après  un  Hcte  de  con« 
trition  plus  ou  moins  sincère,  d'obtenir,  en  des  termes  flat- 
teurs. Tabsolution  dé  M.  P  Difbois,  et  ensiiite  parce  que,  j'en 
ai  la  ferme  conviction,  pratique  ft  la  fois  et  logique  oU  théo- 
rique, la  Pèvrc  puerpérale,  telle  qu'elle  nous  est  proposée 
par  ses  partisans,  peut  être  rslmenée,  sans  violence,  à  quel^ 
qu'une  des  fièvres  donc  l'histoire  nous  est  depuis  longtemps 
Connue. 

Cela  dit,  voici,  messieurs,  quel  ei^,  si  je  puis  ainsi  parler, 
mon  plan  de  bataille  : 

!•  J^  commencerai  par  donner  une  Méc  i^mmàire  de  Tétai 
puerpéral  considéré  m  lui-même  ;  T  je  présenterai  ensuite 
quelques  considérations  historiques  sur  l'objet  de  fa  discus- 
sion: 3°  j'examinerai  quelques-uns  A^s^  discours  prononcés  à 
cette  tribune  par  nosaniagonistes;  4*  je  discuterai  la  question 
de  Texisfencé  de  la  fièùre  puerpérale,  en  tant  que /î^r^e/'iin^ 
espèce  nouvelle,  et  appartenant  exclusivement  aux  femmes  eii 
couches ouklétal  puerpéral; 5* j'exposerai mesconclosians é( 
je  terminerai  par  une  proposition. 

t.  Tâchons  de  nous  bien  entendre  sur  ('état  puef  pérâl  étudié 
en  lui-même. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revtfe  tons  les  éléments  dont  se 
compose  Tclat  puerpéral  (une  telle  fevrié  serait  trop  longue); 
nous  signalerons  seulement  ceux  qui  nous  fmporient  pour  cette 
discussion,  et  sur  lesquels  nous  sommes,  je  crois,  tous  d'accord. 
Les  voici  :  !•*  Tétat  puerpéral  ou  des  nouvelles  accouchées, 
considéré  en  soi  et  dégagéde  toute  complication,  est  une  sorte 
de  milieu  ou  d'intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie,  tiû 


éM  êêtni^pathoiogiffue.  V  La  comparaison  établie  entre  tèt 
état  et  eelar  des  blessés  dti  des  opérés,  est  d*nne  telle  justesse^ 
quelle  n'a  trouvé  jamais  aucun  contradicteur  sérieux,  et 
qu^cIle  s'est  en  qdelque  sorte  présentée  d'elle-même  k  l'esprit 
de  tous  ceux  qui  ont  bien  étudié  les  deux  termes  de  cette 
Comparaison.  En  effet,  Taccouchée  est  bien  une  opérée,  et 
dans  tous  les  pays ,  dans  tons  les  temps ,  l'accouchement 
constitue  une  opération  et  en  porte  le  nom  (ce  qu'il  y  a  de 
spécial  dans  celle  opération,  tout  le  monde  ici  le  sait  parfai- 
tement).  3**  L'état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  mor- 
bide en  général,  et  une  prédisposition  flagrante^  éTidentë,  & 
certaines  affrétions,  soit  locales,  telles  que  la  péritonite,  là 
phlébite  et  la  lymphangite  utérines,  etc.,  soit  générales,  et 
parmi  ces  dernières  figure  l'état  fébrile,  quelle  que  soit  d'aîl- 
ieoTS  la  manière  de  leconcevoir.  Cet  élal  fébrile  puerpéral  re- 
présente celui  auquel  prédispose  une  lésion  traumatiquc;  ti 
eomme  Ta  très  heureust^ment  dit  M.  Cruveilhier,  c'est  la  fièvre 
traumaiiqtje  des  nouvelles  acconchées  (il  peut  manquer  quel- 
quefois, ainsi  que  Tétat  fébrile  traumalique).  f\**  Les  phlegma- 
sies  qui  surviennent  pendant  l'état  puerpéral  ont  une  grande 
tendance  k  se  terminer  par  la  suppuration.  5**  L'état  puer-^ 
péral  ne  porte  pas  seulement  sur  les  organes  spéciaux  qui  ont 
souffert  pendant  l'accouchement,  mais  aussi  surtout  le  sys- 
tème ou  Tensemble  de  l'économie,  et  notamment  sur  le  sang 
et  la  pnissance  nerveuse,  ces  deux  grandes  condiiions  de  ta 
vie,  et  c'est  peut-être  à  cet  état  du  sang  qu'il  faut  rapporter 
la  Cendance  à  la  suppuration  dont  je  viens  de  parler  fi). 
••  hnfio.de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  claireniint  que 
l'état  puerpéral  est  une  drctmstfinne  ag(jriwnnte  des  maladies 
inflammatoires  on  autres,  qui  peuvent  survenir  pendant  toute 
la  dorée  de  son  existence. 

Sous  ce  dernier  rapport,  on  est  donc  fondé  à  se  servir  du  mot 
puerpéral  pour  distinguer  les  phlegmasies  locales  et  la  fièvre 

(I)  Cet  état  da  sang,  il  est  vrai,  n*est  encore  rien  moins  que  neUement 
déterminé,  et  par  conséquent  démontré,  ie  ne  le  fais  donc  entrer  en  ligna 
de  compte  qa*avec  toutes  réserves.' 
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qui  se  développent  chez  les  nouvelles  accouchées;  il  représente» 
en  eiïet,  Tidée  des  modifications  que  rétat/^uer^'ro/  imprime 
à  ces  affeclioDS.  Mais  c'est  précisément  parce  que  ce  mot  a 
déjà  reçu  un  tel  sens,  une  telle  signification,  qu'on  a  eu  tort 
de  lui  donner  un  autre  sens«  une  autre  signification,  comme 
nous  le  voyons  dans  la  présente  discussion,  où  il  est  censé 
signifier  une  essentialiié,  une  spécificité  morbide,  entité  nou- 
velle qui,  d'ailleurs,  n*est  rien  moins  que  démontrée.  En 
donnant  ainsi  à  un  même  mot  des  significations  différentes, 
on  fait  naître  inévitablement  ces  disputes  logomachiques  qui 
sont  réellement  le  fléau,  j'ai  presque  dit  la  honte,  des  discus* 
sions  académiques. 

II.  Ce  n'est  pas  la  première  fois,  messieurs,  que,  je  ne  dirai 
pas  l'essentialilé,  mais  Vexistence  même  de  la  fièvre  pnerpé* 
raie,  est  mise  en  question,  et  qu'elle  est  niée  de  la  manière 
la  plus  formelle.  La  preuve,  la  voici  :  remontons  à  l'année 
i80&;  deux  ans  seulement  après  la  mort  de  Bichat.  180& 
est  la  date  de  la  publication  de  la  Médecine  éclairée  par  /'ou- 
verture  des  corps^  ouvrage  mort-né  pour  ainsi  dire,  et  pour- 
tant si  digne  de  vivre,  puisque  son  auteur,  Prost,  le  conti* 
uuateur  des  immortels  auteurs  du  traité  Desedibus  et  causis 
morborum  et  de  VAnatomie  générale ,  le  vrai  précurseur  de 
Broussais,  y  consignait  déjà  les  observations  les  plus  positives 
de  fièvres  adynamiques,  ataxiques,  dans  lesquelles  il  décrt* 
vait  ces  lésions  intestinales  que  Petit  et  M.  Serres  décrivirent 
aussi ,  crovant  de  bonne  foi  les  avoir  découvertes  (vov.  leur 
Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique).  Ces  lésions  qui  plus 
tard  devinrent  si  fameuses  sous  les  noms  de  lésions  des  plaques 
de  Peyer,  dothiénentérie ^  etc.,  furent  considérées  comme  le 
caractère  anatomique  de  l'affection  ou  de  la  fièvre  typhoïde^ 
vaste  en/iVe  morbide  dans  laquelle  vinrent  s'absorber  les  cinq 
premiers  ordres  des  fièm^es  essentielles  ou  primitives  de  la 
Nosographic  philosophique  de  Pinel,  et  remplaçant  la  dénomi- 
nation non  moins  fameuse  de  gastro-entérite^  achevèrent  en 
quelque  sorte  la  ruine  de  l'édifice  pyrétologiquc  de  Tillustrc 
auteur  de  l'ouvrage  que  nous  venons  de  citer. 

Eh  bieni  messieurs,  c'est  aussi  en  180&  que  M    Mercier 
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présentait  à  la  Facolté  de  médecine  de  Paris  une  dissertation 
inangnrale  portant  ce  titre  :  Existe^-il  unefiiwre  puerpérale? 
Celait  le  beau  temps,  le  temps  de  la  jeunesse  de  la  doctrine  des 
fièvres  essentielles  ;  c'était  son  âge  d'or.  Celui  qui  les  avait  dé- 
nomma et  cla$$ée$  était  comme  le  législateur  de  son  époque 
médicale  et  régnait  dans  toute  sa  gloire.  On  serait  donc  tenté  de 
croire  que,  sacrifiant  pour  ainsi  dire  aux  doctrines  régnantes, 
H.  Mercier  va  répondre  par  Taffirmative  h  la  question  qu'il 
s*est  posée.  Point  du  tout;  c'est  par  la  négative  qu'il  résout 
le  problème.  Pour  notre  auteur,  la  fièvre  puerpérale  n'est 
autre  chose  que  les  maladies  fébriles  sans  nombre  qui  surviens 
neni  aux  nouvelles  accouchées^  et  que  modifie  à  l'infini  Vétat 
actuel  de  la  femme. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  signaler  quelques-unes 
de  ses  conclusions.  Si ,  dit*il ,  l'accouchement  et  ses  suites 
rfis/)osm/ à  l'invasion  des  maladies,  s'ils  les  compliquent  d'ac- 
cidents particuliers  qui  les  aggravent,  un  grand  nombre  de 
circonstances  dans  la  vie  partagent  cette  funeste  prérogative. 
S*il  existait  une  fièvre  des  nouvelles  accouchées  qui  n'appar- 
tint qu'à  elles,  qui  leur  Tût  exclusivement  propre,  elle  se  se- 
rait montrée  la  même  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux, 
avec  les  modifications  de  l'âge,  du  climat,  du  tempérament. 
Ce  qui  a  fait  croire  à  son  existence  consiste  dans  la  méprise 
de  ceox  qni  ont  imaginé  des  causes,  tandis  qu  il  n'y  avait 
que  des  eflets.  Ces  effets,  variant  suivant  l'espèce  de  fièvre, 
ont  fait  voir  la  fièvre  puerpérale  sous  divers  modes ,  comme 
inOammatoire ,  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  miliaire, 
poorprée,  etc.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  fièvre  puer- 
pérale, quoique  imaginaire,  peut  conduire  h  un  traitement 
uoiforme  dans  des  occasions  très  opposées,  qu'on  serait  aussi 
fondé  à  dire  febris  prœgnantialis ,  febris  nutritialis^  febris 
cûiamœnialis  qu'à  dire  febris  puerperalis,  celte  dernière  épi- 
thète  convenant  à  toutes  les  espèces  de  fièvres  qui  attaquent 
les  nouvelles  accouchées,  comme  les  aulres  épilhètes  convien- 
draient à  toutes  les  fièvres  de  la  femme  enceinte,  de  la  femme 
qui  nourrit,  de  celle  dont  les  menstrues  auraieul  été  suppri- 
mées, il  termine  ainsi  :  «  Comme  il  ne  convient  pas  d'im- 
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]kiser  le  même  nom  k  des  objets  disparates,  qu*il  n^est  point 
de  fièvre  à  la  saite  des  couche^  qui  mérite  la  dénominalion 
de  puerpérale  exclusivement  aux  autres,  qu'il  n'est  pas  de 
médecin  qui  ne  porte  la  plus  grande  attention  aux  suites  de 
eouches,  ainsi  qu'aux  autres  situations  de  la  vie  qui  sont  fa- 
vorables au  développement  des  fièvres,  on  doit  regarder  ceUe$ 
des  nouvelles  accouchées  comme  les  mêmes  que  celles  qu'éprou- 
vent les  femmes  hors  l'époque  des  couches,  les  enfants,  les  filles^ 
les  hommes^  quelles  que  soient  les  circonstances  oii  ils  se  trou^ 
vent,  en  ayant  toutefois  attention  à  l'état  particulier  de  tindi^ 
vidu  au  moment  ou  la  fièvre  l'attaque.  » 

Est  ce  clair?  peut-on  nier  plus  ouvertement,  plus  intfâ/e- 
ment,  pour  me  servir  d'une  expression  de  M.  Trousseau  « 
Texlstence  de  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  fièvre  d'one 
nature,  d'uAe  essence  distincte  de  toute  antre? 

De  \M\  passons  à  1/418,  époque  de  la  sixième  et  dernière 
édition  de  la  Nosotjrophie philosophique.  Dans  l'appendice  aux 
Rëfte»  primitives,  Pinel  discute,  lui  aussi,  la  question  de 
\  essentiel ité  de  la  fièvre  puerpérale  en  même  temps  qae  celle 
de  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  MM.  Petit  cl  Serres,  et  il 
refuse  catégoriquement  le  titre  d'esseutielle  à  Tune  et  à 
l'autre.  La  fièvre  entéro-mésentérique,/7r^/^dii^  essentielle, 
est  pour  loi  une  véritable  entérite  ou  une  inflammation  vio^ 
lente  de  la  membrane  moqueuse  des  infestins  grêles  vers  leur 
terminaison.  .  «On  ne  trouve  donc,  dit-il,  aucune  raison  pour 
faire  d'une  pareille  maladie  un  nouvel  ordre  de  fièvres,  et  la 
plupart  des  médecins,  ajoute-t-il,  étant  convenus  maintenant 
de  regarder  la  fièvre  àiie  puerpérale  comme  une  inflaroma- 
lion  du  péritoine  on  de  divers  organes  abdominaux,  n'admel* 
front,  pense-t-il,  la  fièvre  entéro-mésentérique  que  comme 
une  inflammation  des  intestins,  loin  de  la  reconnaître  ponr 
une  maladie  sui  generis,  et  en  renverront  la  description  à 
l'histoire  des  phlegmasies,  où  elle  trouvera  naturel lenient  sa 
place.  » 

Enfin,  messieurs,  Pinel  n'oublie  point  de  mentionner  d'une 
manière  tonte  spéciale  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Mer- 
cier, dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure*  A  son  «vis,  Tna* 
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liutik  Mtèdîjîserlalion  a  porté  le  jugement  lephis  Sâin  sur 
Ift  question  de  rexrsicnce,  de  l'essenlialilé  de  la  ftèvrc  puer- 
pérale, et  Ton  ne  saurait  se  refuser  &  admettre  les  (conclu- 
rions (ju1l  a  formulées. 

Ainsi,  messieurs,  tou§  le  voyez,  nous  avons  bien  rétrogradé 
fcû  matière  d'csscnlialilê  des  fièvres  en  général  et  de  la  fièvre 
puerpérale  en  parlir.ulier,  puisque  ce  ft'eSit  pfiS  seulement  ètt 
ârfièrë  de  Broussais  oii  de  M.  Louis  rjue  nous  nou^  trouvons, 
mais  encotc  en  arrière  de  l^inel  lui-même,  qui ,  s'il  vivait 
encore,  nous  appellerait  peut-être  des  ullra-essentiaiistes.  fet 
cependiint,  que  de  conquêtes  nous  avons  faites  depuis  ISld, 
qnU  ^àih  de  nous  pousser  dans  cette  soMe  de  direction  réac- 
tionnaire, auraient  dû  nous  entraîner  dans  une  voie  cliamé- 
traîehienf  opposée.  En  eiïet,  à  celte  époque  on  venait  bien, 
iNnon  de  découvrir,  du  moins  d'étudier  beaucoup  mieux  qu'on 
àt  Favait  Tait  jusque-là,  la  péritonite  puerpérale;  on  connais- 
sait depdié  longtemps,  tant  bien  que  mal,  Tinlla/nmatioti  dé 
Fûtêrus  et  des  ovaircé,  on  avait  mêrhe  expressénîent  noté  la 
gangrène  de  Totérus,  etc.;  mais  ot^  ignorait  complètement 
CCS  phlègmasies  des  systèmes  veinetfx  et  lymphatique,  par 
snite  l'infection  purulente  et  même  Tinfeùtion  septîque  ou 
fnitride;  et,  if  faut  le  rèconiï&tlre.  Il  y  à  loin  de  cette  gan- 
j^rènè  de  l'utérus  mentionnée  par  nos  ()rédécesseu'rs  à  ce  ra- 
mcflflssement  putride,  gahgréneux,  à  cette  putrescencé,  à  celte 
pourriture  d'hôpital,  tels  qu'ils  ont  été  étudiés  de  nos  jours, 
éléiAeolt,  foyer  d'infeetien  septiqne  d'une  si  hante  }tof»or- 
Mnee. 

A  voudns-lc  donc  fraft^hement,  messieurs:.  Fépôqrfe  ti'esl  pas 
heureusementchoisie  pour  ressusciter  en  quelque  sorte  la  doc- 
trine de  Tessentialité  en  matière  de  fièvres  en  général  et  eu 
matière  de  fièvre  puerpérale  en  particulier.  Mais  poursuivons 
notre  revue  rétrospective,  que  nous  terminerons  d'ailleurs  en 
quelques  instants.  En  effet,  déjà  nos  collègues  HM.  Trousseau, 
et  Croveilhier  ont  rappelé  les  divers  travaux,  qui  depuis  une 
trentaifte  d'années  ont  été  publiés  sur  lesnjet  dont  nous  nonsoc* 
mpons,  et  il  ne  me  reste  goère  qu'à  m'associer  de  bien  bon  eœnr 
anx  élo^€i  El 'jxtiUttdiSûl  ûécéttéi  à  ceë  travaux.  Tontefbitl, 
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parmi  les  jeunes  médecins  qui ,  dans  ces  dernières  années,  se 
sont  spécialement  livrés  à  Téludede  la  fièvre  puerpérale,  il 
en  est  un  dont  le  nom  n'a  pas  été,  autant  qu'il  m'en  souvienne, 
prononcé  à  cette  tribune.  Je  veux  parler  de  M.  le  docteur 
Gallard,  un  des  anciens  internes  de  M.  Béhier,  qui,  pendant 
le  coyrs  même  de  cette  discussion,  a  fait  paraître  dans  un 
journal  de  médecine  {l'Union  médicale)  de  si  remarquables 
articles  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  particulièrement  sur  les 
phlébites  puerpérales  et  l'infection  purulente.  Or,  M.  Gallard, 
dans  une  brochure  récente  intitulée  :  Quest<e  que  la  fièvre 
puerpérale?  arrive  à  une  conclusion  essentiellement  semblable 
à  celle  que  M.  Mercier  avait  déjà  formulée,  il  y  a  cinquante- 
quatre  ans. 

M.  Gallard  commence  par  examiner  et  discuter  les  recherches 
de  MH.  Charrier,  Lorain  et  Tarnier,  tous  les  trois  élèves  de  la 
Maternité  et  partisans  du  système  de  l'essentialité  (1).  Il 
oppose  jusqu'à  un  certain  point  à  ces  recherches  celles  de 
M.  Dumontpallier,  interne  de  M.  HervezdeChégoin,  à  l'hApî- 
tal  Lariboisière ,  et  de  M.  Billoir,  interne  de  M.  Béhier,  à 
l'hApital  Beaujon,  mieux  placés  que  les  internes  de  la  Mater- 
nité pour  observer  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  dite 
puerpérale.  Or,  MM.  Billoir  et  Dumontpallier  ont  été,  selon 
M.  Gallard,  conduits  à  penser  que  si  Thistoire  des  accidents 
propres  aux  femmes  en  couches  se  trouve  dans  le  26*  volume 

(1)  Dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  fièvre  puerpérale,  M.  Char- 
rier admet  VetâentiaUlé  de  cette  maladie,  qu'il  rapproche  du  typhus,  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  choléra,  et  il  dit  n'avoir  rien  vu  en  bveur  de  la  cen- 
tafion. 

M.  Lorain,  auteur  d'une  dissertation  intitulée  :  La  fèvn  puerpéraU 
chez  la  fmrnne^  le  foetus  et  V enfant  nouveavhné^  a  été  moins  tranchant 
que  M.  Charrier  sur  la  question  de  l'essentialité.  Selon  lui,  ou  la  fièvre 
puerpérale  doit  perdre  son  nom,  ou  il  faut  absolument  appeler  du  même 
nom  la  maladie  qu'il  décrit  ches  le  fotus  et  chei  le  nouveau-né.  Ce  ne  serait 
pas  une  frande  perte  que  ceUe  du  nom  de  fièvre  puerpérale.  Quant  m 
M.  Tarnier,  auteur  d'une  doctrine  particulière  sur  l'état  puerpéral,  U  ad* 
met,  mût  sans  la  caraclériser  nuUement,  une  fièvre  puerpérale  distinct» 
des  autres  maladies  puerpérales,  et  contagieuse  au  suprême  degré. 
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du  Dictionnaire  de  médecine^  c'est  moins  pect-étre  dans  Tar- 
ticle  de  M.  P.  Dubois,  (Fièvre  pubrpêralb],  que  dans  celui  de 
M.  Bérard  (Pcs,  Infbction  purulentibtsiptiqub).  M.  Galiard 
ajoute  qu'il  y  a  ebtre  ces  deux  articles  une  si  grande  ressem- 
blance de  description ,  que  Von  ne  peut  s'empécber  de  se 
demander  s'il  s'agit  bien  de  maladies  différentes,  et  que  si 
une  cbose  i'étonne ,  c'est  que  Ton  n'ait  pas  songé  plus  tôt  à 
faire  ressortir  la  singularité  de  ce  rapprochement. 

Toutefois,  si  HM.  Billoir  et  Dumontpallier  ont  cru  pouvoir 
expliquer,  l'un  par  l'infection  purulente  seule,  l'autre  par  l'in- 
fection purulente  et  par  l'infection  septique  ou  putride  tous 
les  cas  de  mort  qu'ils  ont  observés  chez  les  femmes  en  couches, 
ils  ont  néanmoins,  je  laisse  toujours  parler  H.  Galiard,  fait 
leors  réserves  relativement  à  la  fièvre  puerpérale,  acceptant 
comme  un  fait  acquis  l'existence  de  cet  être  pathologique^  aussi 
incotmu  dans  son  essence  que  dans  ses  manifestations. 

Plus  hardi ,  ou ,  si  l'on  veut,  plus  imprudent,  comme  il  le 
dit  Ini-méme,  H.  Galiard,  César  d'un  nouveau  genre,  franchit 
son  Rubicon,  et  ne  trouvant  pas  de  cas  rigoureusement  obser- 
vés qui  ne  puissent  être  ramenés,  en  dernière  analyse,  h  une 
infection  purulente  ou  putride ,  il  se  refuse  à  considérer  la 
fièvre  puerpérale  comme  une  entité  morbide  essentielle,  et  il 
06e  proposer  de  rayer  ce  mot  du  glossaire  médical ,  <  comme 
bon  tout  au  plus,  »  dit-il  ironiquement,  «  k  entretenir  une 
confusion  fâcheuse  dans  les  esprits,  o 

Cette  doctrine,  messieurs,  est  précisément  celle  que  notre 
excellent  collègue,  M.  Hervez  de  Chégoin,  a  développée  et 
soutenue  dans  le  précieux  travail  dont  il  a  donné  lecture  à 
TAcadémieet  dont,  ainsi  qu'il  vous  Ta  dit  lui-même,  j.'ap- 
prouve  hautement  les  idées  fondamentales.  Je  suis  heureux 
d*étre  ici  le  frère  d'armes  d'un  athlète  aussi  distingué,  et  qui 
n'a  pas  pour  habitude  de  se  présenter  sur  le  champ  de  bataille 
sans  être  couvert  d'une  armure  difficile  à  entamer. 

Examinons  maintenant  si  MM.  Trousseau ,  P.  Dubois  et 
Danyau,  soutenus  par  M.  Depaul,.sont  parvenus  à  renverser 
la  doctrine  dont  il  s'agit  et  à  lui  en  substituer  une  autre,  plus 
digne  des  suffrages  de  l'Académie ,  c'est-à-dire  mieux  dé*- 
montrée. 
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III.  Il  est  assez  difficile  de  savoir  aDJourd'hui  h  quel  parti 
appi^rtient  notre  éloquent  collègue,  M.  Trousseau.  Ea  effet,  il 
a  bien  cotpmencé  par  se  séparer  de  M.  P.  Pubois  et  de  sea 
disciples,  i^ais  il  a  uianœuvréde  telle  façon,  que  lk|.  P.  Putois 
a  troifvé  que  dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  par  nod 
sorte  de  conversion»  il  était  rii^otré  daps  le  camp  de  cpux  qu'il 
avait  d'abord  combattMS.  VoiU  donc  M.  Trousseau  dans  i^ 
camp  des  Volsque#  :  voilà  le  Coriolan  de  la  fièvre  puerpérale  I 
Quapd  il  s'agit  d'un  si  puissant  allié,  c'est  agir  en  tacticien 
conson^mé,  ei)  babiie  politique,  que  àuù$audre  le  coupable, 
même  sous  la  simple  apparence  dun  acte  de  contritim*  Je  dif 
l'apparence  d'un  acte  de  contrition ,  car  j'avoue  qu'il  m'est 
bien  difficile  de  trouver  la  preuve  d'up  tel  acte  dans  la  seconde 
partie  du  discours  de  U.  Trousseau.  Qu'y  lisons-nous,  ^ 
effet?  Le  voici.  Après  avoir  établi  que  la  fièvre  puerpérale 
peut  se  présente^  sous  trois  principales  formes  (forme  puru- 
lente, forme  putride^  forme  nerveuse),  i|  essaye  de  démontrer 
qtt*elle  s'est  présentée  sous  cette  triple  forme,  chez  le  fœtaa, 
cbe^  la  femme  quand  le  travail  est  à  peine  commencé,  enfin 
cbez  l'homme  lui-même,  quand  il  se  trouve  dans  un  itai 
traumatigue.  Cela  posé,  H.  Trousseau  en  conclut  naturelle- 
ment qu'il  ne  faut  pas  demander  l'explication  de  la  fièvre  dit^ 
puerpérale  aux  conditions  spéciales  de  l'état  puerpéral.  Il 
lyoute  en  propres  termes  qu'il  a  prouvé  assez  surabondammaU 
que  la  fièvre  puerpérale  fCest  pas  expliquée  par  quelque  cào9f 
4ç  particulier  a  l'état  puei^péral^  pour  pouuoir  se  dispenser  de 
combattre  les  opinions  de  MM*  Guérard,  Depaul  et  Dubois.  Il 
faut  être,  on  en  conviendra,  un  bien  heureux  pécheur,  pour 
obtenir  I  absolution  de  M.  P.  Dubois  après  l'espèce  d'acte  de 
contrition  que  nous  venons  de  rappeler  à  TÂcadémie.  En 
vérité.  Jamais  un  pareil  quiproquo  ne  s'était  vudauscett^ 
enceinte,  si  ce  n'est  pendant  la  mémorable  discussion  sur  k 
cancer.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  qu'à  la  suite  d'un  discourt 
de  M.  Velpeau,  qui,  comme  il  lui  appartient,  avait  joué  le 
premier  rôle  dans  cette  discussion,  on  n  a  pas  oublié,  dis-je, 
que  dans  le  camp  des  partisans  de  la  cellule  cancéreuse  oq 
avait  chanté  un  le  Deum  en  l'honneur  de  AL  Velpeau.  £h  bien  I 
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dans  ce  dîscoars  célèbre ,  le  savant  académicien  avait  poar 
ainsi  dire  taillé  en  pièces  toutes  les  cellules  des  micrographesl 
Ne  sérail- ce  pas  à  une  fêle  du  même  genre  que  nous  assiste- 
rions aujourd'hui? 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  battu,  à  ce  qu'il  pense,  ses 
ennemis  de  droite,  M.  Trousseau  se  retourne  et  veut  en  faire 
antant  de  ses  ennemis  de  gauche  qu'il  appelle  les  organiciens. 
Toutefois,  il  en  est  un,  H.  Piorry,  devant  lequel  il  croit  devotr 
reculer,  il  est  vrai  que  pour  nous  expliquer  celte  sorte  de  ter- 
reur panique,  M  Trousseau  nous  parle  de  la  glorieu$e  apo-^ 
théose  des  opinions  de  M.  Piorry.  Il  est  beau  de  faire  acte  de 
sentiments  aussi  pieux.  D'ailleurs,  M.  Trousseau  sait  comme 
nous  qu'on  ne  déPie  pas  impunément  les  immortels.  Il  connaît 
le  sort  des  Âjax  et  des  Capanée.  Il  a  craint  les  coups  de  foudre, 
car  le  laurier  n'en  préserve  pas  toujours. 

Cette  exception  faite,  M.  Trousseau  déclare  que  les  locali^ 
sàtevrs  n'ont  pas  de  plus  grand  ennemi  scientifique  que  lui.  Il 
passe  donc  dans  le  camp  des  vitolhtes  pour  y  combattre  les 
organiciens  et  les  localisateurs,  comme  si  les  organiciens  et  les 
localisateors  qui  méritent  de  faire  quelque  autorité,  n'étaient 
pas  pour  le  moins  aussi  vitalibtes  que  M.  Trousseau.  Enfin,  il 
passe  dans  ce  camp,  avec  armes  et  t)agage,  en  déclarant  quil  y 
perd  en  fait  d  alliés  tous  hs  chirurgiens  localisoieurs ,  M,  Vet^ 
peau  en  tête.  Que  va-t-ii  faire  dans  cette  petite  église,  toujours 
agitée  cl  provoquante,  toujours  militante  et  jamais  triom* 
phante;  dans  cette  petite  église  qni,  en  ce  moment  Aiéme,  est 
en  pleine  guerre  civile?  Y  va-t-il  apporter  la  paix,  y  concilier 
les  deux  majestés  {{),  qui  sont  aujourd'hui  en  guerre  ouvertef 
Hais  non,  il  y  va  chercher  le  principe  de  la  spécificité.  En 
vérité,  je  ne  me  serais  jamais  douté  que  les  vilalistes  fussent 
ainsi  les  dépositaires  du  principe  de  la  spécificité^  el  que  ce 
principe  ne  fût  pas  universellement  admis  parmi  les  organi* 
ciena  et  les  localisateursy  abandonnés  à  leur  triste  sort  par 

(1)  On  sait  que,  dans  son  langage  poétique,  le  vénérable  professeut 
Lordat  donne  à  Vdme  le  nom  de  première  majesté^  el  an  principe  vUal  1% 
nom  d«  SÊConâe  majesté. 
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notre  savant  collègue.  Les  médecins^  dit  M.  Trousseau, 
n  aiment  pas  les  espèces.  De  quels  médecins  veut-il  donc  parler? 
J'en  appelle  à  tous  ceux  qui  m'entendent  :  en  est-il  un  seul 
qui  n'admette  les  espèces  que  H.  Trousseau  a  passées  en  revue, 
et  bien  d'autres  encore  dont  la  simple  énumération  m'en- 
traînerait  trop  loin.  La  question  n'est  donc  pas  de  savoir  si  les 
médecins  admettent  les  spécificités  morbides,  mais  bien  de 
savoir  si  la  nouvelle  spécificité  admise  par  M.  Trousseau  existe 
réellement.  Or,  je  l'avoue,  dans  la  brillante  argumentation  de 
notre  collègue,  je  n'ai  trouvé  aucune  preuve  sérieuse  et  déci- 
sive en  faveur  de  la  nouvelle  spécificité.  II  avoue  lui-même 
qu'il  ignore  quelle  est  l'influence  qu'il  fait  intervenir  sur  la 
scène,  que  c'est  une  influence  occulte.  Il  reste  donc  à  M.  Trous- 
seau la  tâche,  laborieuse  assurément,  de  préciser  et  pour  ainsi 
dire  de  spécifier  sa  spécificité,  et  de  lui  donner  un  nom.  Toutes 
les  spécificités  admises  sont  connues  sous  un  nom  particulier 
et  distinclif  :  spécificité  variolique ,  spécificité  rubéolique^ 
spécificité  scarlatineuse t  spécificité  morveuse  et  farcineuse^ 
spécificité ;7ii/ri(fe,  septique^  typhique^  etc.,  etc.  Mais  quel  nom 
particulier  donner  à  la  spécificité  occulte^  inconnue,  de 
M.  Trousseau?  Notre  collègue  s'est  même  enlevé  la  ressource, 
bien  précaire,  il  est  vrai,  du  mot  puerpérale,  adopté  par  nos 
antagonistes  pour  leur  fièvre  prétendue  nouvelle^  puisqu'il 
professe  hautement  que  hpuerpéralité  n'est  point  la  condition 
tifi^  qud  non  de  l'existence  de  cette  fièvre,  laquelle,  grâce  à  la 
nouvelle  spécificité  admise  mais  non  démontrée  parM.  Trous- 
seau, étend  son  influence  aux  femmes  en  couches,  aux  femmeê 
pendant  la  période  menstruelle,  aux  femmes  enceintes  et  à  cellei 
qui  ne  sont  dans  aucune  de  ces  conditions,  au  fœtus^  au  nouveau'» 
né,  d  tout  individu  blessé,  à  tout  le  monde. 

Quoi  qu'il  ensuit,  il  est  bien  évident  que  si  M.  Trousseau 
tt'est  pas  avec  les  organiciensel  les  localisateurs,  quant  h  leurs 
propres  doctrines,  il  est  du  moins  très  formellement  avec 
eux  contre  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  etc.,  qui  considèrent  la 
puerpéralité  cotnme  une  condition  hors  de  laquelle  \tuT entité 
fébrile  nouvelle  ïkt  ShUTSÀi  exister.  C'est  déjà  quelque  chose» 
et  maintenant,  que  pour  nous  rallier  h  M.  Trousseau,  nous 
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n'attendons  pins  rien,  sinon  qn'il  ait  démontré  rexistencede 
la  spécificité  nouvelle^  et  qu*il  lui  ait  donné  un  nom  propre  oo 
patronymique^  qu'il  nous  permette  quelques  réflexions  sur  le 
principe  vraiment  capital  de  h  localisation  des  maladies.  Nous 
savons  déj&  qu'il  n'y  a  nulle  opposition,  nulle  incompatibilité 
entre  ce  principe  et  celui  de  la  spécificité.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  cet  article,  et  nous  nous  bornerons  h  envisager 
le  système  de  la  localisation  sous  son  point  de  vue  le  plus 
général  à  la  fois  et  le  plus  caractéristique. 

Que  si,  par  localisateurs  et  organiciens,  on  entend  ceux 
qui  n'admettent  que  des  maladies  partielles,  affectant  les 
organes  spéciaux^  certes,  je  Télicile  H.  Trousseau  de  s'être 
déclaré  leur  mortel  ennemi,  bien  que  l'expression  de  mortel 
ne  soit  pas  peut-être  suffisamment  chrétienne. 

Mais  si  par  localisateurs  et  organiciens  on  désigne  ceux  qui 
n'étudient  pas  seulement  l'ordre  précédent  de  maladies, 
mais  aussi  les  maladies  des  systèmes  généraux  ou  généra- 
teurs, solides  et  liquides  compris,  sorte  de  pathologie  géné^ 
rate,  qui  est  à  la  pathologie  des  oi^anes  spéciaux  ce  qu'est 
lanatooiie générale  à  l'anatomie  des  organes  spéciaux  (ana* 
tomie  descriptive  ou  spéciale)  ;  si,  dis-je.  Ton  définit  ainsi  les 
localisateurs  et  les  organiciens,  je  plaindrais  H.  Trousseau 
de  s'en  constituer  le  plus  mortel  ennemi,  comme  je  le  plain- 
drais d'en  agir  ainsi  à  l'égard  de  ceux  qui  s'appliquent  en 
même  temps  et  à  l'anatomie  générale  et  k  l'anatomie  spé- 
ciale, et  pour  ainsi  dire  locale. 

Quant  à  moi,  je  le  proclame  aujourd'hui  du  haut  de  cette 
tribune,  comme  je  l'ai  proclamé,  écrit,  enseigné,  pratiqué, 
dans  la  faible  mesure  de  mes  forces,  la  doctrine  de  la  /oca/t-* 
loitofi,  ainsi  largement  comprise  et  définie,  n*estpas  seule- 
ment une  simple  vérité,  mais  une  vérilé-/)nVid/>e,  une  vérité- 
mm,  hors  de  laquelle  il  n'y  a  ni  médecine  ni  c/ttnir^te,  dignes 
de  porter  le  titre  de  science  ou  dart.  C'est  la  pierre  angulaire 
sur  laquelle  repose  tout  entier  le  grand  édifice  de  la  vraie 
médecine.  J'appartiens  donc  à  cette  église  qui,  parmi  s^ 
grands  ap6tres  fondateurs,  compte  avec  orgueil  l'immortel 
auteur  du  traité  De  sedibus  et  cousis  morborum,  etc.,  et  l'im* 
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aïoHtil  auteur  de  Tiltuiiomte  ^i^'rai»,  qnî  a  éerit  :  Q^mifA^ 
mrvaiion  si  ton  ignore  ià  ok  siège  le  mal  ? 

Donc,  localiser  les  maladies,  oe  a'est  pas,  et  s'en  tenast  à 
Vesprii  et  non  à  la  lettre ^  k  V esprit  qui  vwi/ie  et  non  k  la  lettre 
qui  tue  ;  ee  n'est  pas  particulariser,  partialiser,  poar  ainsi 
dire,  les  maladies,  mais  bien  en  chercher  et  en  déterminer  le 
siège,  et  dans  les  opganes  spéciaux,  et  dans  les  systèmes 
généraux  (liquides  et  solides  ioujon^  compris),  et  même  dans 
toute  la  substance,  pour  parler  le  langage  de  Técole.  Enfin,  les 
▼rais  localisateurs  déclarent  que  leur  doctrine  ne  fait  point 
abstraction  de  l'élément  vital,  des  forces  dites  vitales;  que 
jamais  ils  n'oublient  ses  droits  et  qu'ils  lui  accordent  toute 
ta  juste  part  qui  lui  est  due. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  partisans  déclarés  de  Texit- 
tenoe  de  la  fièvre  puerpérale,  en  qualité  de  fièvre  de  nouvelle 
e^)ice,  Ab  Joveprincipium:  Je  commencerai  donc  par  M.  k 
professeur  P.  Dubois,  le  principal  représentant  de  la  doctrîM 
que,  de  concert  avec  M.  Mercier,  avec  Pinel,  avec  M.  Hervea 
de  Chégoin,  avec  H.  Gallard,  etc. ,  je  viens  ici  combattre.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  que  personne  plus  que  moi  ne  s'in* 
eiine  devant  Tautorité  de  BL  P.  Dubois,  à  oe  point  que,  je 
dois  le  dire,  j'ai  presque  honte  de  m'attaquer  à  un  tel  adver- 
saire. Ce  qui  me  rassure  un  peu,  c'est  que,  d'après  quelques 
paroles  de  l'illustre  professeur  de  clinique,  et  d'après  d'autres 
qui  ont  été  prononcées  par  M.  Gaieanx  dans  la  dernière 
séance,  la  foi  de  H.  P.  Dubois  aurait  perduquelque  chose  de 
son  ancienne  ferveur.  Il  vous  l'a  déclaré  lut-méme;  il  ne 
compte  pas  sur  la  conversion  de  ses  adversaires,  et  il  pense 
que,  même  après  son  discours,  MBL  Velpeau  et  Hervex  de 
Cbégoin  n'en  continueront  pas  moins  k  rapporter,  l'un  k  Tin* 
fection  purulente,  l'autre  k  cette  même  infection  et  k  l'infée* 
lion  putride  la  fièvre  diit  puerpérale. 

Pour  nous,  nous  avons,  je  ne  dirai  pas  plus  de  foi,  ce  mot 
étant  peu  scientifique,  mais  plus  de  conviction  dans  la  doc* 
trine  que  nous  défendons.  Plût  k  Dieu  que  M.  P.  Dubois  lui 
prétftt  le  secours  de  sa  puissante  autorité  !  S'il  en  était  ainsi, 
H  me  semble  que  nous  verrions  tous  ses  disciples,  au  miliea 


i'a^ItadtgKneiitB  vimiîina,  te  ooidoîre  en  quelqœ  aorte 
ao  Capitole  mut  nii  char  ie  irionijplie.  HalheurenseBieiit  pour 
notre  otuse  ii  n'ca  œtpas  atosi  ;  ei  d'ailleiirg,  la  gloire  d'oie 
lelio  coQverrioB  (ea  adoiettant  qot  cette  cause  soit  aosa 
bonne  que  je  le  pense)  ne  saurait  apfnrteair  qu'à  M.  Dubois 
ioi-méine. 

Selon  loi,  ap^  les  dévelopi)anQ«iits  dans  lesqaeis  il  eit 
antre,  devant  i*  Acadéaiie«  •  pnvonite  ne  doalera  qu'il  n'existe 
une  fièvre  puerpérale,  laqaidle,  à  une  ^ception  jNrès  paut* 
être,  ne  se  développe  ches  la  femme  avec  les  caractères  qu'il 
a  préeédemment  exposés  que  datés  ieg  eondiliens  orgamfuee 
de  ia  pîêerpéralité.  Maladie  le  plus  souvent  mortelle,  surtout 
quand  elle  règne  épidémiquement,  et  à  laquelle  ont  succombé» 
il  n  y  a  pas  longtemps  encore,  dix-huit  femmes  sur  dix-neuf 
dans  le  service  de  M.  Trousseau.  » 

M.  P.  Dubois  enseigne  que  cette  fièvre  puerpérale  diffirc 
assentiellement  de  la  plupart  désaffections  fébriles  etoonti* 
nues  qui  peuvent  devenir  mortelles,  en  ce  qu'elle  n'a  pas  de 
earactére  ematmnique  qui  lui  soit  propre,  il  reconnaît,  d'ail* 
leurs,  que,  à  part  des  cas  qu'il  avoue  être  très  rares,  dans 
lesquels  Tobservation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aucune 
aitéralion  manifeste,  il  n*y  aaucun  viscère  ni  aucun  tissu  dont 
on  n*ait  pu  constater  Vediéraiion  par  Texamea  cadavérique, 
comme  il  n'y  a  presque  aucun organequi  ne  puisse  être  altéré 
et  Souffrant  dans  le  cours  de  la  aialadie. 

Il  rattache  cette  fièvre  à  une  altération  primitive  du  sang  par 
nne  cause  ineonuue,  admettant  cependant  Texislence  de  ter- 
tmm  états  atmosphériques  dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
dont  rinfiuence  ne  saurait  être  contestée. 

Étant  connues  la  doctrine  et  la  définition  de  M.  P.  Dubois, 
en  œ  qui  concerne  le  fond  même  de  la  fièvre  puerpérale,  en 
tant  que  nouvelle  entité pyrétologique,  pour  ne  pas  abuser  des 
SMMnellts  de  l'Académie,  je  n'insisterai  pas  ici  sur  les  deux  im- 
portantsdiscoursdeHM.  Depaul  et  Danyau,  discours,  d'ailleurs, 
présents  à  la  mémoire  4e  tous  ceux  qui  les  ont  entendus.  Je 
ne  contenterai  de  vous  rappeler  la  définition  de  H.  Danyau. 
Plavr  lui, la  lièvre  puerpérale  est  une  maladie  d'origine mias- 
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matique,  dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le  sang, 
l'empoisonne  et  le  rend  apte  à  la  prodnction,  le  pins  souvent 
très  rapide»  de  localisations  inflammatoires  très  variées,  sar* 
toat  dans  les  organes,  dont  la  vitalité  a  été  exaltée  par  la 
grossesse  et  racconcberoent. 

Cette  définition  est  le  complément  naturel  de  celle  de 
M.  P.  Dubois.  Il  est  bien  à  regretter  que  son  auteur,  dont 
tout  le  monde  connaît  Texcellent  esprit,  n'ait  pas  spécifié  le 
miasme  générateur  de  la  fièvre  puerpérale  ;  car  là  est  toute  la 
la  question.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  ce  miasme  diBère 
eisentiellement  de  ceux  qui  produisent  des  fièvres  non  puer^ 
péraiei.  Mais  cette  question  va  se  représenter  dans  la  discus* 
sion  en  forme  à  laquelle  nous  allons  enfin  soumettre  la  nou- 
velle doctrine* 

IV.  Décomposons  la  fièvre  nouvelle  en  ses  éléments  con- 
stituants, et  vovons  si  effectivement  nous  les  trouverons 
eueii/iW/em^/ différents  de  ceux  que  nous  donne  l'analyse 
des  autres  maladies  qui  portent  le  nom  ou  qui  ont  porté  le 
nom  de  fièvres  essentielles.  Quels  sont  ces  éléments,  qui  sont 
comme  les  lieux  communs^  les  rapports  généraux  sous  les* 
quels  toutes  les  maladies,  toutes  les  fièvres  en  particulier 
peuvent  être  considérées?  Les  principaux  sont:  1*  le  siège 
et  le  mode  d'altération  des  parties  affectées; 2''  la  cause; 
3*  les  symptômes  ;  U'  l'évolution,  la  marcbe;  5Me  traitement  ; 
6^ la  mortalité;  7*  la  nomenclature  ou  la  dénomination  de 
la  maladie. 

Toute  maladie  qui  se  prétend  nouvelle,  qu'elle  s'appelle 
fièvre  puerpérale  ou  autrement,  ne  mérite  ce  titre  de  nouvelle 
qu'à  la  condition  de  prouver,  dedémontrer  que  sous  les  nom* 
breux  rapports  que  nous  venons  d'énumérer,  elle  esidistinete^ 
essentiellement  distincte  de  toutes  les  autres  maladies  connues* 

Il  ne  s'agit  donc  plus  que  de  savoir  si  la  nouvelle  enHié 
pathologique^  dite  fièvre  puerpérale,  sortira  victorieuse  de 
cetteépreuve. 

1*  Quel  est  le  siège  de  cette  fièvre  qui  la  distingue  de 
toutes  les  autres  fièvres  et  quel  est  le  moîde  de  lésion  qui  la 
caractérise  spécifiquement  ?  Et  remarquez  bien  qu'il  ne  s^git 
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pts  ici  da  siège  des  affections  parement  locales  que  peuvent 
éprouver  les  femmes  récemment  accouchées  ;  non,  nous  avons 
affaire  à  une  affection  générale,  et  c'est  du  siège  de  la  fiiwre 
puerpérale  de  nos  antagonistes  qu'il  est  question.  Eh  bien  I 
messieurs,  qu'on  nous  dise  enqnoi,  sous  lerapportde  son  siège 
général^  cette  fièvre  prétendue  nouvelle  diflère  des  autres  fièfvrei 
considérées  en  tant  qu'affections  générales^  qu  elles  le  soient 
primitivement  on  secondairement.  On  se  tait....  Mais  non, 
dira- 1- on,  on  vous  répond  de  toutes  parts  que  la  fièvre  nou^- 
velle  a  son  siège  dans  le  sang,  dont  elle  est  une  allération 
primitive-  Triomphante  réponse!  Gomme  si  depuis  un  temps 
immémorial,  mais  surtout  depuis  trente  ans,  il  n'était  pas 
démontré  (démontré,  entendez-vous  bien  ?)qtt  il  en  est  ainsi  de 
toutes  les  autres  fièvres  continues  déjà  inscrites  dans  les 
cadres  nosologiques  ;  comme  si  parmi  ces  fièvres  déjà  ream^ 
nuen,  il  n'en  existait  pas,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde  ou 
le  typhus  proprement  dit,  ou  bien  encore  la  fièvre  qui  succède 
k  ce  qu'on  appelle  unepiqûre  anatomique^  qui  consistent  es- 
sentiellement en  une  altération  primitive  du  sang  Certes,  ce 
n'est  pas  moi  qui  nierai  les  altérations />ri/iti/{<;es  ou  consécu- 
tives du  sang.  Je  crois  même  rêver,  quand  j'entends  à  celte 
tribune  déplorer  la  pénurie  de  nos  connaissances  sur  les  alté- 
rations des  liquides  en  général  et  du  sang  en  particulier, 
sujet  sur  lequel,  depuis  trente  ans  passée:,  on  a  fait  tant  de 
recherches  précises,  rigoureuses,  exactes.  Oserai-je  dire  que, 
pour  ma  part,  depuis  1826,  c'est-à-dire  depuis  trente-deux 
ans  que  j'ai  publié  le  Traité  clinique  et  expérimental  sur  les 
fièvres  dites  essentielles,  je  n'ai  pascessé  un  seul  jour  de  m'en 
occuper.  Or,  déjà  dans  ce  Traité,  j'avais  insisté,  d'une  ma- 
nière toute  particulière,  sur  le  rôle  que  jouait  X infection  pu-- 
tride  ou  septique  du  sang  dans  la  production  des  phénomènes 
adynamiques  ou  typhoïdes^  soit  primitifs^  soit  consécutifs.  Et 
depuis  vingt-six  ans  passés  que  je  suis  projessenr  de  cli- 
nique, tous  les  jours,  au  lit  des  malades  comme  à  Tamphi- 
théi^tre,  j'ai  mis  sous  les  yeux  des  élèves  le  sw^g  typhoïde  et 
le  sang  inflammatoire^  leur  faisant  toucher,  pour  ainsi  dire 
de  l'œil  et  du  doigt,  les  différences  constantes  qui  lesdistin- 
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gQent,  diflérencas  teitement  tranchées  qu'il  est  réellemeal 
aussi  facile  de  distinga^  un  de  ces  sangs  de  Tantle  que  de 
distinguer  une  éruption  rabéoiiqu«  ou  scarlattnMse  d*iiM 
éruption  varioHque. 

Nous  admettrions  done  bien  Tolomtiersra//iéi^ioii  primitive 
du  sang  sur  laquelle  insistent  nos  antagonistes.  Mais  il  ne 
suffit  pas  de  dire  vaguement  une  altération  primitive  dasangi 
Il  faut  dire  en  quoi  consiste  cette  altération,  la  earaetériêer^ 
la  spécifier^  pour  que  nous  puissions  la  comparer  à  ceiks  diéjà 
connues,  et  reconnaître  si  elle  en  diflFère  ou  non.  Or,  c'est  là 
précisément  ce  que  nos  antagonistes  n'ont  pas  fait  cfù  n'ont  fait 
que  d'une  manière  très  incomplète.  H.  Depaul,  entre  antres* 
a  bien  présenté  quelques  aperçus  sur  raltérationpnmtMoeda 
sang  ;  mais  il  a  déclaré  lui-même  queses  recherches  laksaieBl 
beaucoup  à  désirer.  Or,  telle  qu*il  l'a  décrite  très  suocinctCK 
ment,  cette  altération  m'a  paru  se  rattacher,  de  la  manière 
la  plus  frappante,  avec  celle  que,  sous  le  nom  d'altération 
putride  du  sang,  j'avais  moi-même  décrite,  en  1836,  dana 
mon  Traité  des  fiètfres  dites  useniielles.  S'il  en  était  ainsi,  on 
voit  que,  sous  le  rapport  du  mode  d'altération,  comme  sous 
le  rapport  du  siège,  la  fièvre  puerpérale  de  nos  antagonistes 
n'offrirait  rien  de  nouveau,  rien  de  spécifique, 

V  La  came  de  la  fièvre  puerpérale  est-elle  essentiel  lement 
difierente  de  toutes  celles  des  autres  fièvres,  ou  spécifique? 
On  nous  dit  que  cette  cause  est  inconnue,  ou  qu'elle  consiste 
en  certains  états  atmosphériques  dont  la  nature  r/dime  noHS 
échappe,  en  un  miasme  qui  pénètre  le  sang,  f  empoisonne^  etc» 
Mais  alors,  comment  a*t-on  pu  comparer  cette  cause  inconnue 
avec  les  autres  causes  miasmatiques  connues,  et  déterminer 
sr  elle  en  diflére  ou  si,  au  contraire,  elle  leur  ressemble?  A- 
t-on  l'émoniré,  par  exemple,  que  duns  les  épidémies  rappor* 
técs  k  reocombrement,  celte  cause  fftt  différente  de  celle  qui 
engendre  le  typhus  en  général  et  le  typhus  traumatique  en 
particulier,  typhus  auquel  la  fièvre  puerpérale  ressemble 
tant  alorii»,  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  lui  a  donné  le  nom 
de  typhus  traumatique  des  femmes  en  couches  ou  de  typhna 
puerpéral?  Or,  si  la  cause  dont  il  s'agit  était  la  même  que 


Mlle  Al  lypiitiSt  elte  Be  prodoiiail  pas  ehei  les  feniees  ei^ 
eenehoi  umt  lièvre  qti  iear  appartlal  exclogivenient»  tpêà/im 
fmnneni.  CeBeserailqu'iHilypÂtt^,  maladiedepuis  si  lengtempe 
eeinrae,  pins  oo  moias  modifié  par  l'état  puerpéral,  comme  le 
iTphiiscles  blessés  est  modifié  par  Fétat  traumatique. 

C'est  ici  le  lieu  de  revenir  sur  la  qaestimi  de  la  contagion, 
qflî,  je  m*empresse  de  le  déclarer,  a  été  traitée  de  main  de 
nattrepar  notre  collègoe,  IL  Danyau.  Avant  lui,  M.  Depaal 
avait  rapporté  quelques  faits  propres  à  prouver  que  le  doigt 
de  racconchenr  pouvait  devenir  une  sorte  d'instrument  d'in^ 
feciiea  ;  mais  ce  a'était  encore  qu'un  doigt  stfspect  et  en  quel- 
que sorte  contumace.  Mais  d'après  les  faits  si  multipliés,  rap« 
pertes  par  M.  Danyau,  avec  un  courage  et  une  franchise  dignes 
d'éloges,  ce  ne  serait  plus  un  doigt  simplement  suspect  de 
contagion,  mais  un  doigt  vraiment  contagieux. 

Il  ne  m'appartient  nullement  de  me  proaonoer  en  pareille 
matière  et  je  reconnais  hautement  mon  incompétence.  Je 
ferai  seulement  remarquer  qu*en  admettant  la  contagion,  par 
quelque  mode  que  ce  soit,  cette  contagion  n'est  pas  un  carac- 
tère exclusivement  propre  k  la  fièvre  puerpérale,  et  que,  sous 
oe  rapport  encore,  cette  fièvre  n'offre  pas  une  spécificité  au 
moyen  de  laquelle  on  puisse  la  distinguer  du  typhus  et  autres 
infections  septiques  du  sang  réputées  contagieuses. 

S*  Les  symptômes,  la  marche,  l'évolution  de  la  fièvre  puer^ 
pérale,  offrent-ils  quelque  chose  qui  caractérise,  spécifie  cette 
naladie  et  ta  distingue  de  toutes  les  autres  fièvres?  On  en 
^lercberait  vainement  la  preuve  dans  la  description  de  nos 
aniaisnistes.  Des  phénoroèoesde  l'ordre  de  ceux  qu'on  appelle 
àiflommatoires,  adynamigues  ou  septiques,  aiaxiques  ou  ner^ 
veux,  et  pour  préciser  davantage,  des  phénomènes  d'infeclion 
purulente  on  d'infection /lu/riV/e,  septique^  tels  sont  les  phéno- 
mèffes  depuis  longtemps  bien  connus  qu'on  observe  dans  les 
cas  les  plus  caraclérisés  de  la  lièvre  puerpérale  de  nos  anta- 
gonistes. 

h"  La  nomenclature  de  la  fièvre  puerpérale  n'offre  assuré- 
ment non  plus  rien  de  nouveau  et  de  sitécifique.  Or,  le  premier 
priaeipe  logique  auquel  doit  se  conformer  quiconque  a  décou- 
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vert  un  objet  nouveau,  quel  qu'il  soit, c'est  de  lui  donner  on 
nom  nouveau  comme  l'objet  lui-même,  afin  qu'on  ne  puisse  le 
confondre  avec  un  autre  objet.  Ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  a  pro- 
cédé dans  la  question  qui  nous  occupe.  Eneflet,  le  mot  fièvre 
n'est,  certes,  pas  un  nom  bien  neuf  ei  propre  à  distinguer  l'en- 
Uié  morbide  nouvelle  de  toutes  les  entités  du  même  ordre  déjà 
connues.  Et  quant  au  moi  puerpérale^  il  a  le  double  inconvé- 
nient de  n'être  ni  nouveau,  puisqu'il  est  déjà  reçu  pour  indi- 
quer purement  et  simplement  un  éM  pour  ainsi  dire  aussi 
vieux  que  le  monde,  ni  re/)r^<ai/a/i/ d'aucune  affection  mor- 
bide qu'on  puisse  distinguer  clairement,  positivement,  essen  • 
tiellement,  de  toutes  les  autres  aiïections  morbides  connues. 

Qu'est-ce  donc,  encore  une  fois,  qu'une  entité  fébrile  nou- 
velle, qu'on  n'a  pu  jusqu'ici  caractériser  spécifiquemeni  soua 
aucun  rapport,  et  qui  ne  saurait  en  quelque  sorte  se  faire 
inscrire  sur  les  registres  de  l'état  civil,  s'il  en  existait  en 
pareille  matière? 

5'  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  esi^ïl  spécifique? 
Assurément,  il  devrait  l'être,  si  la  maladie  était  bien,  comme 
l'enseignent  nos  antagonistes ,  elle*même  spécifique^  c'est^- 
dire  une  entité  essentiellement  distincte  de  toutes  les  enti- 
tés  morbides  déjà  connues.  Il  n'en  est  rien  cependant ,  et  ce 
n'est  pas  de  ce  c6té  si  capital  de  l'histoire  de  la  fièvre  puerpé- 
rale qu'il  faudra  se  tourner  pour  trouver  un  argument  en 
faveur  de  la  doctrine  que  nous  combattons. 

Mais,  nous  objectera *t-on  peut-être,  si  ce  n'était  pas  une 
fièvre  spécifiquement  diiïérenle  de  toutes  les  autres,  comment 
se  rendre  compte  de  l'effroyable  mortalité  qui  a  lieu  dans  cer- 
taines épidémies?  A  cela  je  répondrai  que  s'il  ne  s'agissait, 
comme  quelques-uns  le  prétendent,  que  de  simples  phlegma* 
sies ,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  quelque  aggravante 
que  puisse  être  la  circonstance  de  l'état  puerpéral ,  la  chose 
serait,  en  effet,  difficile  à  comprendre.  Mais  ce  n'est  pas  là,  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  l'élément  le  plus  grave,  le  plus  meu^ 
trier  de  la  fièvre  puerpérale.  Cet  élément  le  plus  pernicieux^ 
c'est  l'élément  septique,  c'est  Vinfeeiion  septique^  quelles  qu'ea 
soient  les  sources.  Au5si,  pour  ma  part,  lorsque  me  trouvant 
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auprès  d'une  nouvelle  accouchée,  prise  d'une  fièvre  violente^ 
avec  agitation,  poulsà  160  et  plus,  affaissement  général»  etc., 
et  qu*on  me  dit  :  «  Cependant,  il  n'y  a  pas  de  vive  douleur  de 
ventre  ni  autre  symplÀme d'inflammation  abdominale;  »  je  ne 
manque  guère  de  répondre  :  Tantpis^  la  mort  n'en  est  queplm 
âcraindre.  G*est  qu alors,  il  s*agit  bien  réellement  de  celle 
fatale  infection  septique  dont  je  parlais  tout  k  Tbeure.  Sup- 
poses maintenant  que,  par  une  sorte  de  conjonction  des  cir- 
constances les  plus  meurtrières,  il  se  rencontre  des  épidémies 
où  les  phiegmasies  locales ,  une  péritonite  générale  et  puru- 
lente entre  autres,  une  phlébite  multiple,  disséminée,  un  état 
pullacé,  gangreneux  à  Tinlérieur  de  Tutérus,  et  pour  surcroît 
un  encombrement,  une  simple  infection  septique  due  aux  éma- 
nations qui  se  dégagent  des  femmes  en  couches  elles-mêmes, 
de  leurs  linges,  condilioos  habiles  à  produire  le  typhus  propre- 
ment dit,  alors  vous  aurez  ces  mortalités  vraiment  lamen- 
tables sur  lesquelles  M.  Cruveilhier  nous  a  fait  une  si  émou- 
vante jérémiade  (je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  je  prends  ce 
motdanssaroeilleureacceplion).  Pourtant,  vpusn^aurez  encore 
là  qu'une  réunion  d'éléments  morbides  depuis  longtemps 
connus. 

Qoe  peut  Vart  contre  de  tels  fléaux  conjurés?  Toutes  les 
ressources  dont  il  est  .armé  restent  nécessairement  impuis- 
santes. 

Il  suit  de  là  que  l'on  ne  saurait  trop  recommander  les 
moyens  prophylactiques.  J'adopte  à  cet  égard,  presque  sans 
aucune  réserve,  tout  ce  qui  a  été  dit,  avec  tant  de  sagesse,  de 
prudence  et  d'autorité,  par  H.  Danyau.  Comme  lui ,  je  pense 
que  la  suppression  des  élablissements  pour  les  femmes  en 
couches  serai!  une  véritable  calamité.  Hais  il  est  bien  temps 
qu'on  s'occupe  de  les  assainir  sous  tous  les  rapports,  de  les 
multiplier  surtout,  pour  éviter  rencombremenl.  Cet  encombre- 
ment existe-t-il  ti  une  épidémie  redoutable  se  déctare-t-elle, 
assurément,  la  mesure  adoptée  par  M.  P.  Dubois,  d'évacuer  les 
salles,  est  au  premier  rang  des  moyens  prophylactiques.  Mais 
que  deviendraient  des  milliers  d'accouchées  dans  d'immenses 


Sis       DU  TEArr Mnrr  dk  la  Fiftm  Hmviiiix 

villes  eomoie Paris,  Londres, etc.,  si  les étâMîssMettls |Mririte 
pour  les  reee?oir  manquaienl  absoluttieait 

V.  Me  ▼ôîe!  au  terme  de  ma  trop  ioii($oe  dissertatidtt,  sf  je 
pose  enfin  mes  conclusions. 

Première  eoMlusion.  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
n'est  pas  démontré,  tant  s'en  faut,  qu'il  existe ,  sous  le  noaa 
de  fièvre  pnerpénde^  une  fièvre  essentielle^  spéeifiquemefil 
distincte  de  toutes  celles  déjà  connues,  et  qei  appartienne 
exclusiyement  aux  nouvelles  accouchées. 

Deuxième  œnclusion.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  et  la  com- 
plication de  typhus  proprement  dit  mise  de  cAté,  les  infections 
septique  ei  purulente  du  sang  suffisent  pour  expliquer  les  phé- 
nomènes généraux  qui  constituent  le  fond  même  de  Ventité 
pyrétologique  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  puer- 
pérale (1). 

Je  termine  par  la  proposition  que  j'ai  annoncée  : 
H  sera  décerné  par  l'Académie  un  prix  de  la  valeur  4e 
1 ,500  k.  au  moins  à  ranteuf  du  mémoire  dans  lequel  on  aura 
démontré  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  fièvre  puerpé- 
raie,  considérée  comme  une  fièvre  essentiellemeni  et  spécifipÊe* 
menu  distincte  de  toutes  les  fièvres  déjà  connues  et  inscrites 
dans  les  cadres  nosologiques.  Les  divers  orateurs  qui  eel 
pris  part  à  cette  discussion  feront  les  frais  de  prix  iont  il 
s'agit. 


(I)  J«  a*ii  pas  bMoin  d'ijouter  q«6  mon  iotentioB  n*«it  pM  é«  con- 
tester rexûtence  de  l'élémeoi  pUefmtiiqMi  qui  te  mêle  aux  infeetîoiU 
îndiqaéei. 


*iv.— Communication  de  m.  p.  Dtfiols. 

Ifessreufi^ ,  en  terminant  la  f^remière  commonicàtioA  (fue 
i'aî  en  Thonneur  de  faire  à  l'Académie  snr  le  grave  snjct 
dont  elle  s'occapè  en  ce  moment,  j'avais  annoncé  qne  ]e  lai 
dirais  mon  sentiment  sur  les  dernières  parties  du  programme 
tracé  par  H.  Guérard,  et  tout  d'abord  sur  la'  question  très 
éontroversable  de  la  contagion.  Quoique  cette  question,  trai- 
tée par  nos  collègues  MM.  Danyau  et  Depaol  avec  le  conscien*' 
deux  talent  que  vous  leur  connaissez,  ait  été  résolue  par  eu* 
dans  un  sens  complètement  afGrmatif,  et  quoiqne  cette  soin-" 
âoQ  paraisse  acceptée  sans  réserve  par  les  ôrateurii  qdt  leui* 
oui  succédé,  je  vous  demande  la  permission  d*en  dire  quel« 
ques  mots  encore. 

Comme  mes  deux  collègues,  j'ai  enseigné  la  doctrine  de  !â 
contagion  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale  ;  si  aujour- 
d'hui ma  conviction,  restant  la  même,  il  me  semble  prudent 
de  Taire  quelques  réserves  à  ce  sujet,  j'eft  dois  îa  première 
pensée  à  une  circonstance  que  je  Fei^ai  connaître  bîentAt,  et 
eHe  s*esf  fortifiée  à  Foccasion  et  dans  le  cours  de  la  discussion 
présente  par  un  examen  plus  sévère  des  faits  qui  out  été  fn-» 
voqnés  à  Tappui  de  la  contagion. 

Parmi  les  questions  nombreuses  et  ardues  que  Yoh  ren^ 
contre  dans  Tétude  de  la  pathologie,  il  en  est  peu  qui  soient 
plus  obscures  que  celles  qui  touchent  à  la  propriété  conta' 
gieuse  des  maladies,  et  cependant  il  en  est  peu  dont  \à  sôlU'* 
tion  soit  plus  facilement  proposée  et  acceptée. 

L'homme  est  si  peu  disposé  à  chercher  en  lui  même  et  datis 
la  fragilité  de  sa  nature  physique  la  cause  des  manx  qui  Yit* 
fligent,  que  sa  première  impulsion  la  lui  fait  supposer  partout 
ailleurs.  Le  médecin  est  à  chaque  instant  le  confident  de 
cette  faiblesse,  et  celle-ci  n'est  probablement  pas  étrangère  k 
la  tendance,  autrefois  si  générale  des  esprits,  k  prêter  t 
presque  leutes  les  maladies  un  caractère  contagieuï.  En  cdil- 
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sidérant  le  nombre  des  faits  invoqués  à  Tappui  de  la  conta- 
gion, leur  origine  et  leur  trop  facile  admission  dans  les  docn- 
inents  de  la  science,  je  me  sens  disposé  à  croire  qne  sur  des 
questions  de  cette  nature  les  médecins  eux-mêmes  ont  une 
certaine  part  de  la  faiblesse  commune. 

L* Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  que  deux  modes 
de  transmission  de  la  fièvre  puerpérale  ont  été  admis,  Fun 
par  des  effluves  émanés  des  malades  elles-mêmes,  l'autre  par 
l'inoculation  involontaire  et  accidentelle  de  Télément  toxique 
de  celte  maladie. 

La  doctrine  de  la  contagion  par  des  effluves  invisibles 
suppose  en  effet  que  ces  effluves  sont  réels,  qu'ils  peuvent 
être  recueillis  par  les  vêtements  de  l'accoucheur,  des  gardes- 
malades  ou  de  toute  autre  personne,  qu'ils  peuvent  être 
transportés  au  loin  et  pendant  longtemps  sans  perdra  de 
leurs  propriétés  infectieuses,  et  qu'enfin  ils  peuvent  être 
transmis  à  des  sujets  prédisposés  par  les  conditions  mêmes 
de  leur  état  puerpéral  à  en  être  gravement  affectés. 

Si  cette  transmission  et  ses  effets  étaient  aussi  communs  et 
aussi  faciles  qu'on  Fa  supposé,  si  même  elle  était  possible 
dans  les  conditions  quelquefois  étranges  de  temps  et  de  dis- 
tance qu  impliquent  les  récits  qui  ont  été  publiés  ii  ce  sujet, 
la  fièvre  puerpérale  devrait,  sans  contredit,  être  considérée 
comme  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies;  il  serait, 
en  effet,  à  peu  près  impossible  qu'une  nouvelle  accouchée  se 
nuiinttnt,  sinon  sans  être  victime,  du  moins  sans  être  sérieu- 
sèment  menacée,  dans  l'atmosphère  réputée  infectieuse,  non- 
seulement  des  malades  elles-mêmes  ou  de  leurs  gardes,  mais 
mêmes  des  personnes  auxquelles  elles  auraient  donné,  ne 
fût-ce  que  temporairement,  des  soins.  En  est-il  réellement 
ainsi  ?  Je  n'ose  pas  répondre  formellement  à  cette  question 
par  la  négative  quand  deux  de  mes  honorables  collègues  et 
amis,  pour  Topinion  desquels  j'ai  une  dél'érence  bien  méritée» 
se  sont  montrés,  sans  faire  aucunes  réserves,  favorables  k  la 
doctrine  de  la  contagion  par  les  effluves;  mais  je  puis  décla- 
rer du  moins  que  la  question  ainsi  posée  ne  nie  parait  pas 
complètement  jugée.  Les  faits  ;invo4ués  à  l'appui  de  la  con- 
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tagion  par  les  effluves  transmis  directement  ou  par  des  in« 
(eriDédiaires  sont  très  nombreux;  beaucoup  émanent  de 
soorces  respectables,  et  ils  méritent  d*ètre  soumis  à  un  se» 
rieax  examen. 

En  entendant  l'exposé  des  témoignages  invoqués  à  Tappui 
de  la  contagion,  vous  avez  dû  être  frappés  de  leur  nombre,  et 
surtout  de  leur  similitude  en  un  point.  Leur  but  commun  est 
d'établir  que  c'est  dans  la  pratique  d'un  ou  de  quelques  ac- 
coachéurs  exclusivement  que  se  produisent  ces  longues  séries 
d'atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  faits  ?  Il  ne  peut  y  en  avoir 
qu'une,  et  la  voici  : 

Un  premier  cas  se  manifeste  sous  Tinfluence  probable 
d'une  cause  épidémiqne  ou  autre;  mais  il  résulte  de  la  pro- 
priété contagieuse  de  la  maladie  que  ce  premier  cas  devient 
l'origine  de  ces  manifestations  successives  et  si  nombreuses 
qu'indiquent  les  documents  qui  ont  été  signsilésà  votre  atten* 
tioQ.  Le  principe  contagieux,  transporté  d'une  victime  k  une 
ittttre  par  l'accoucheur  et  à  son  insu,  remplit  dans  la  propa« 
gation  du  mal  et  dans  ses  manifestations  successives  le  r6le 
important  que  nous  attribuons  à  une  cause  plus  générale  et 
plus  vraie,  l'influence  épidémiqne.  Cette  doctrine  acceptée 
par  un  certain  nombre  de  pathologhstes,  et  poussée  à  ce  point 
de  faire  des  maisons  d'accouchement  le  berceau  des  épidé- 
mies présentes,  cette  doctrine  ne  me  paraît  pas  fondée.  La 
contagion,  si  elle  est  réelle,  ce  que  je  ne  veux  pas  contester, 
ne  saurait  avoir  l'influence  qui  lui  est  prêtée.  Aussi  ne  puis*je 
admettre  qu'avec  une  certaine  incrédulité  une  partie  au  moins 
de-ces  récits  de  cas  malheureux  se  succédant  avec  nne  déses- 
pérante continuité  dans  la  clientèle  d'un  seul*  praticien. 

Cette  réserve  serait  déjà  justifiée,  k  mes  yeux,  par  cela 
aeni  que  les  témoignages  invoqués  me  paraîtraient  inspirés 
par  dès  idées  scientifiques  inexactes;  elle  me  parait  l'être  à 
pins  forte  raison  si  ces  témoignages  sont  en  désaccord  avec 
ma  propre  expérience. 

Dans  nne  carrière  déjà  longue  et  qui,  grftce  à  des  circon- 
staiices  exceptionnelles,  a  été  très  remplie,  j'ai  eu  le  mal* 
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beor  ée  mr  ploMeofg  de  mes  ciuiites  alieiBlM  de  la  fièrit 
poerpénle  et  y  eoMXMDber,  mis  jinqa'à  répidénûe  de  M56« 
l§66«  ces  43»g  «nfaient  été  constamneAi  isolés  ;  je  viess  d'e» 
traverser  une  autre  aa  début  même  de  cette  année,  et  q«ai« 
^'eile  ait  été  très  meurtrière  dans  les  salies  de  la  Cliniqse, 
qve  î'aie  assisté  à  plusieurs  des  autopsies  saus  y  prend»,  il 
est  vrai,  une  part  directe  et  surtout  mamielle,  quoique  eate 
je  n'aie  fm  d'autres  précautions  que  celle  de  changer  une 
partie  de  mes  véieBents,  aucune  de  mes  clientes  n'a  aanl- 
fert  de  cette  triste  éventualité.  Aussi  me  parali4l  permis  de 
penser  que,  dans  l'ap{4^iation  des  faits  nonlireuiL  de  eon- 
tagion  réelle  ou  présumée,  il  faut  faire  une  large  part  k 
Texagération  et  à  la  singularité  des  coïncidences.  Je  de- 
BMtnde  à  T Académie  la,  permission  de  justifier  cette  double 
allégation  en  la  rendant  juge  de  la  valeur  de  c^tains  faits 
qni  ont  trouvé  place  dans  des  publications  estimables. 

Goocfa  rapporte  sérieusement  qu'un  praticien  très  occupé 
perdit  successivement  plusieurs  de  ses  clientes  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  ;  qu'attrisié  dece  résultat,  il  céda  sa  clientèle 
à  on  confrère  voi.sin;  que  pendant  cette  suppléance  il  n'y 
eut  aucune  atteinte  nouvelle  de  la  maladie.  Hais  un  mois 
entier  s  étant  écoulé,  le  praticien  rassuré  pensa  qu'il  pouvait 
sans  danger  reprendre  ses  occupations.  Malheureusement  la 
mèm^  cause,  c'est-h-dire  sans  doute  ratmospbère  infectieuse 
de  raccoucheur,  persévérant,  les  mêmes  faits  se  r epraduisi- 
reni.  La  première  femme  que  ce  médecin  assista  suceomba 
eomme  les  précédentes. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médioo-ohirai)gi- 
cale  d'Edimbourg,  le  docteur  Moir  a  cru  devoir  soumettre  k 
Tattention  de  la  Société  les  faits  suivants  : 

Le  docteur  Reid,  alors  en  Irlande,  assista  quelques  pau- 
vtes  femmes  en  travail  ;  «ne  d'elle  succomba  à  la  fièwn 
puerpérale,  et  il  en  fut  de  même  de  celles  qui  reçurent  nHé- 
mûrement  ses  soins.  Ayant  plus  tard  quitté  Tlriande  pmir 
se  fixer  momentanément  à  Londres  l'automne  suivant»  il  fat 
appelé  auprès  d'une  femme  en  travail  :  le  basard  voulut 
<|u*nprès  ce  Mg  intervalle  et  cette  distance  p|jt»urue. 


fÉl6meiil8  Ameftt  préeiséme&l  een  q«1l  avmil  perUg  «a  If- 
lande,  il  «*«n9iii?it  que  la  pmnt  patienle  fut  attainte  de  la 
fièvre  puerpérale  et  y  sveeontia;  il  en  fui  de  même  de  dent 
avlres.  Parti  plusieers  semainea  après  pour  la  NonveUe^îaUea 
du  fad,  il  assista  pendant  son  aceoacheaneBt  lafetimie  d'«B 
seidal  qni  se  ironvait  à  bord.  Comne  cette  mailievreiise  était 
dans  oB  déBftnent  eitrtme ,  il  lui  prêta  des  draps  dent  il 
s'était  servi  pendant  son  s^our  à  Londres;  il  n'en  Tallnt  pas 
davantage  pour  qne  cette  femme  succombât  à  la  fièvre  pven» 
pérale.  Quatre  autres  femmes  qui  acconchèrent  pendant  h 
traversée  éprouvèrent  le  même  sort. 

Enfin,  le  professeur  Patterson  a  Tait  connaître  au  docteur 
Simpson  le  cas  suivant  :  Un  accoucheur,  après  avoir  perdu 
qndqoe&Hines  de  ses  clientes,  qui  avaient  succombé  à  la  fièvre 
pnerpérale,  vit  ces  malheurs  se  suspendre  dès  qn*il  eut  la 
pensée  de  changer  de  vêtements  et  de  se  laver  avec  une  solu- 
tion de  cMorore  de  chaux;  cependant  un  cas  funeste  vint 
rniliger  encore,  il  en  chercha  la  cause,  et  il  découvrit  qu'A 
avait  fortuitement  repris  une  paire  de  gants  dent  il  s'étaft 
servi  dans  le  cours  d'une  épidémie  précédente. 

Les  citations  sur  lesquelles  je  viens  d'appeler  l'attention  de 
rAcadémie  n'émanent  pas  de  praticiens  obscurs.  Plusieurs 
des  Gaits  auxquels  elles  se  rapportent  ont  été  publiés  par  des 
honmes  d'un  grand  mérite  ;  les  autres  ont  trouvé  place  dans 
les  meilleurs  recueils  scientifiques  de  nos  voisins.  II  n*est 
bien  permis  de  croire  que  l'Académie,  non  plus  que  nos  oei« 
lègoes  MM.  Danyau  et  Depaul,  ne  regarderaient  pas  des 
témoignages  de  cette  nature  comme  dignes  de  fignrer  dans 
une  enquête  eérieuse. 

Après  avoir  fait  une  part  à  rexagératioa  des  partisans  de 
la  contagion,  voyons  maintenant  s'il  est  juste  de  faire  une 
part  à  la  singularité  capricieuse  des  coloeidences. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1855,  j'assistai  pendant  son  aecou- 
ebeflMnt  une  jeune  dame  dont  les  premières  couches  avaient 
été  difficiles  et  malheureuses;  cette  circonstance  Tavait  en**> 
gagée  h  se  rendre  à  Paris.  Cette  fois  raccouchement  eut  lien 
an  pea  avant  le  terme  régulier  de  la  grossesse  ;  il  fnt  d'ailiaons 
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facile  et  prompt.  L'enfant  naquit  Taibje  et  il  aocoomba  deux 
jonrs  après  sa  naissance.  Sa  mère  éprouva  rapidement  les  pre-» 
Qiiëres  atteintes  d*une  fièvre  puerpérale,  pour  laquelle  je  ré- 
clamai les  conseils  de  notre  collègue  M.  Rostan.  Celte  jeane 
femme  se  rétablit  lentement.  Deux  autres  clientes,  auxquelles 
je  donnai  mes  soins  quelques  jours  plus  tard,  furent  très  se* 
rieosement  atteintes  de  la  même  maladie^  et  succombèrent 
Tune  et  l'autre  très  rapidement.  Ces  circonstances»  dont  j'en- 
tretins alors  rAcadémie,  m'impressionnèrent  assez  vivement 
pour  m'inspirer  une  défiance  très  naturelle.  Je  priai  alors 
mon  collègue  M.  Depaul  de  me  suppléer  auprès  d'une  dame 
qui  devait  bientôt  accoucher  ;  je  réclamai  le  même  service  d'un 
médecin  étranger  qui  avait  accompagné  jusqu'à  Paris  plutôt  à 
titre  d'ami  que  de  médecin  une  dame  fort  avancée  dans  sa  gros- 
sesse et  qui  conduisait  un  jeune  enfant  en  Italie.  Une  circon- 
stance imprévue  Tayaut  retenue  à  Paris,  je  fus  prié  de  l'assister 
et  j'y  avais  consenti.  Les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens 
de  rappeler  m'engagèrent  à  me  faire  suppléer  par  le  médecia 
qui  accompagnait  cette  dame  et  qui  y  consentit  avec  la  réserve 
qu'il  réclamerait  mon  assistance  daa^  le  cas  où  les  choses  ne 
suivraient  pas  leur  cours  régulier.  Je  confiai  également  à  nne 
personne  tout  à  la  fois  garde  et  sage-femme  intelligente  le 
soin  de  me  suppléer,  sans  en  parler  à  l'avance,  auprès  d'une 
jeune  femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfants.  Enfin,  le  bruit 
8*étant  répandu  dans  Paris  que  la  fièvre  puerpérale  8*y  était 
manifestée,  la  mère  d'une  de  mes  jeunes  clientes  m'écrivit 
pour  savoir  s'il  ne  serait  pas  prudent  que  sa  fille  allât  faire  ses 
couches  à  la  campagne  dans  l'une  des  résidences  les  pins 
belles  et  les  plus  salubres  des  environs  de  Paris.  Je  l'engageai 
à  prendre  cette  détermination. 

La  cliente  que  f  avais  confiée  à  M.  Depaul  eut  des  conches 
simples  et  heureuses.  La  dame  étrangère,  assistée  par  le  mé- 
decin de  sa  famille,  eut  un  accouchement  facile,  mais  elle  fut 
atteinte  dès  le  lendemain  d'une  fièvre  puerpérale  à  laquelle 
elle  succomba  trois  jours  après.  Je  fus  mandé  quelques  heures 
seulement  avant  sa  mort.  La  jeune  femme  qqi  devait  être 
accouchée  par  sa  garde  le  fut  en  effet  et  très  heureusement  ; 
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mais  trois  jours  après,  ma  présence  fut  précipitamment  ré- 
clamée, parce  qu'an  frisson  violent  Tenait  de  se  manifester  ; 
ce  frisson  étaiten  effet  le  phénomène  initial  d'une  fièvre  puer- 
pérale, et  pour  laquelle  notre  confrère  M.  Cbomel,  alors  bien 
portant,  et  M.  Andral  furent  appelés.  Cette  jeune  femme  fut 
très  sérieusement  atteinte  et  se  rétablit  avec  une  lenteur  ex- 
trême. Enfin,  la  jeune  femme  qui  s'était  rendue  à  la  campagne 
y  fut  accouchée  par  un  médecin  âgé  de  la  localité,  et  qui  avait 
autrefois  assisté  sa  mère.  L'accouchement  fut  facile,  mais  des 
accidents  puerpéraux  très  sérieux  compliquèrent  les  suites  de 
couches  et  inspirèrent  pendant  plusieurs  jours  les  inquié- 
tudes les  plus  vives.  Une  guérîson  lente  et  pénible  eut  lieu 
cependant. 

Après  avoir  entendu  le  récit  de  ces  faits,  l'Académie  jugera 
sans  doute  comme  moi  que  si,  après  les  trois  accouchements 
successifs  dans  lesquels  j'avais  été  témoin  et  acteur  malheu- 
reux, j^avais  assisté  les  clientes  qui,  confiées  par  moi-même  à 
d'autres  mains,  ont  eu  des  couches  funestes  ou  an  moins  trou- 
blées par  de  formidables  accidents,  il  eût  été  très  naturel 
(et  j'en  aurais  eu  probablement  la  pensée)  d'attribuer  cette 
succession  de  cas  malheureux  à  la  propriété  contagieuse  de 
la  maladie,  et  de  convertir  en  témoignages  probants  de  conta- 
gion de  simples  coïncidences.  Je  suis  très  disposé  à  croire  que 
des  faits  analogues  à  ceux  que  je  viens  d'exposer,  mais  dont 
le  nombre  et  Timportance  ont  été  exagérés  par  des  idées  pré- 
conçues, tiennent  une  grande  place  parmi  les  témoignages 
invoqués  à  l'appui  de  la  contagion  ;  or,  pour  que  ces  faits 
puissent  à  mes  yeux  se  convertir  en  des  preuves  irrécusables 
de  contagion,  une  condition  me  paraîtrait  nécessaire  :  c'est 
que  l'évidence  de  cette  propriété  contagieuse  de  la  fièvre 
puerpérale  par  des  efDuves  se  manifestât  au  moins  ordinaire- 
ment, lorsque  les  circonstances  que  l'on  regarde  comme  favo- 
rables à  cette  contagion  existent  certainement,  et  à  plus  forte 
raison  quand  elles  sont  exagérées.  Hais  je  croirai  avoir  le 
droit  de  contester  la  signification  donnée  au  moins  à  un  assez 
grand  nombre  de  ces  faits,  si,  tandis  que  des  rapports  acci-* 
deutels  de  courte  durée  et  ordinairement  indirects,  sont  cou* 
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sidérés  comme  des  causes  |K»sibles  et  même  rréquentas  d'une 
infectiou  grave  ou  mortelle,  si,  dis-je,  je  vois  de  nouvelles 
accouchées  rester  indemnes,  quoique  leurs  lits  soient  cootigos 
^  ceu](  d*une  moribonde,  et  qu'elles  aient  respiré  pendant  des 
beures  entières  un  air  qui  se  confond  inévitablement  avec 
r^tmosphère  prétendue  infectée  de  cette  malheureuse.  Or« 
cette  immunité  je  ne  la  crois  pas  eiceptionnelle,  elle  me  parati 
être  au  contraire  la  règle.  On  l'observe  même  au  plus  fort  des 
épidémies  de  fièvre  puerpérale,  et  lorsqu'à  Tinfluence  épidé- 
mique  vient  s'ajouter  l'insalubrité  des  lieux,  causée  par  leur 
occupation  prolongée  ou  par  le  nombre  exagéré  des  sujets 
admis.  Au  reste,  i^  Topinion  contraire  exprimée  sur  o^  poini 
en  particulier  par  MM.  Danyau  et  Depaul^  je  ne  me  conten- 
terai pas  d'opposer  ma  propre  opinion,  quoique  assurément 
elle  ne  fût  pas  sans  quelque  valeur  aux  yeux  de  mes  deux  col- 
lègues, mais  j'invoquerai  une  autorité  plus  puissante  que  la 
leur  et  que  la  mienne,  celle  des  faits. 

Plusieurs  épidémies  de  fièvre  puerpérale  se  sont  déclarées 
à  la  Clinique  d'accouchements  dans  le  cours  des  cinq  années 
qui  viennent  de  s'écouler,  une  en  1852,  l'autre  en  i85fi,  et  la 
4ernière  au  commencement  de  janvier  dernier,  toutes  trois 
meurtrières,  et  la  dernière  surtout  remarquable  par  le  nombre 
proponionnel  de  ses  victimes  et  sa  courte  durée,  i'ai  relevé 
avec  la  plus  grande  exactitude  Tordre  dans  lequel  tous  les 
cas  de  la  première  et  de  la  troisième  se  sont  succédée  L'Aca* 
demie  verra,  par  la  table  que  je  vais  lui  soumettre,  que  dans 
ces  deux  cas  l'influence  épidémique  a  plané,  si  je  puis  ainsi 
dirOt  sur  tout  l'établissement  ;  que  ses  atteintes  se  sout  presque 
toujours  disséminées,  et  qu'il  n'a  pas  été  possible  de  saisir 
un  indice  frappant  de  propagation  de  la  maladie  par  un  voi-* 
sinage  infectieux.  Deux  cas  seulement  de  malades  placées 
dans  des  lits  contigus  ont  été  observés  dans  lépidémie  de 
1853.  Aucun  ne  s'est  présenté  dans  celle  de  1858,  et  cepen- 
dant si  quelques  exceptions  s'étaient  présentées,  elles  n'au- 
raient point  altéré  la  règle  ;  car  si  la  maladie  développée  cben 
une  de  ces  pauvres  femmes  n'eût  pas  été  un  danger  réel  pour 
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voisines,  elle  n'aurait  pas  pu  être  à  coup  sûr  une  cause 
d'immunité. 

Voici  les  résultats  de  ces  deux  tables  ;  elles  comprennent 
ensemble  25  cas  de  fièvre  puerpérale,  iU  pour  l'épidémie  de 
185d  et  il  pour  celle  de  1858.  J'espère  ne  pas  fatiguer  Tatten- 
tien  de  T  Académie  par  une  simple  énonciation  de  Tordre  dans 
lequel  les  cas  se  sont  succédé  dans  ces  deux  épidémies. 
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Je  puis  ajouter  que  les  choses  se  sont  très  probablement 
passées  de  même  dans  Tépidémie  de  1856,  à  laquelle  des 
circonstances  exceptionnelles  m'ont  empêché  d'assister. 

Maintenant,  l'observation  des  faits  m'autorise-t-elle  à 
exprimer  la  même  opinion  pour  ce  qui  concerne  la  propaga- 
tion de  la  fièvre  puerpérale  par  l'action  directe  de  Télément 
toxique  de  celte  affection  ? 

Vous  savez,  par  les  opinions  que  j'ai  précédemment  rap- 
pelées, que  les  accoucheurs  allemands  et  anglais  admettent 
comme  certains  les  faits  de  fièvre  puerpérale  provoquée  par 
des  inoculations  accidentelles.  Mais  quelle  est  la  substance 
infectieuse? C'est  d'abord  tout  liquide  sanguinolent,  ou  autre, 
qui  s*échappe  des  organes  d'une  personne  actuellement 
atteinte  de  cette  Kèvre,  ou  qui  y  a  succombé  ;  c'est  même  tout 
liquide  en  état  de  putréfaction,  le  virus  qui  s'écoule  d'un 
ulcère  cancéreux,  certaines  sécrétions  inflammatoires  et  en 


228  DU  TRAITBIIBNT  D8  LÀ  FIÂTEB  PUXRPÉEALB. 

particoiier  celles  d'un  érysipèle.  Les  faits  qai  seinbleni 
témoigner  de  la  réalité  de  ces  inoculations  abondent  comme 
ceux  qui  paraissent  établir  la  réalité  de  la  propagation  par 
les  effluves  ;  néanmoins,  je  vous  ai  fait  pressentir,  et  M.  Da- 
nyau  vous  a  rappelé  ce  qu'est  devenue,  avec  le  temps  et 
l'observation  attentive  de9  choses,  la  théorie  élevée  par 
Semelweisse,  relativement  à  la  propagation  accidentelle  de 
fièvre  puerpérale  par  des  inoculations  présumées.  Accueillie 
et  proclamée  en  Angleterre  avec  une  ardeur  et  une  conviction 
qui  fortifient  mes  doutes  sur  l'importance  réelle  d'un  certain 
nombre  de  documents  relatifs  à  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  par  les  effluves,  cette  théorie  est  probablement 
oubliée  dans  l'école  même  où  elle  a  pris  naissance. 

Je  ne  conteste  pas  toutefois  l'importance  des  faits  invoqués, 
je  ne  prétends  même  pas  que  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  par  des  inoculations  involontaires  soit  impossible  ; 
mais  il  me  sera  permis  de  faire  une  observation  générale, 
c'est  que  l'origine  en  quelque  sorte  artificielle  et  secrète  de 
ces  faits  pathologiques  ne  repose  que  sur  une  présomption 
qui  peut  être  admise  sans  contredit,  mais  que  des  esprits 
sévères  pourront  toujours  contester. 

Des  faits  et  des  réflexions  que  je  viens  de  soumettre  à 
l'Académie,  je  ne  veux  pas  conclure  que  la  fièvre  puerpérale 
ne  saurait  être  considérée  en  aucun  cas  comme  une  aOectioa 
contagieuse,  et  que  l'on  peut  renoncer  sans  scrupule  aux  pré- 
cautions prescrites  par  la  juste  et  prévoyante  sollicitude  des 
collègues  qui  ont  pris  avant  moi  la  parole  sur  ce  sujet.  Dans 
une  matière  aussi  grave,  la  prudence  commande  une  extrême 
réserve;  mais  il  doit  mètre  permis  d'affirmer  que  cette  pro- 
priété contagieuse  n*est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  active, 
ni  surtout  aussi  persévérante  que  les  innombrables  récits  qui 
ont  été  publiés  tendraient  k  l'établir. 

Si  ces  faits  étaient  exacts,  non-seulement  l'accoucheur, 
parmi  les  clientes  duquel  un  cas  de  fièvre  puerpérale  aurait 
apparu,  serait  un  pestiféré  bannissable  à  tout  prix,  mais  un 
service  hospitalier  destiné  à  recevoir  des  femmes  en  couches 
deviendrait,  quoi  qu  on  pût  faire,  un  foyer  d'infection  fatal  à 
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toutes  les  malheareases  qui  viendraient  y  chercher  un  refuge  ; 
le  médecin  même,  et  à  plus  forte  raison  les  serviteurs  indis- 
pensables à  un  tel  service,  ne  pourraient  dans  Taccomplisse- 
ment  de  leur  devoir,  passer  d'une  accouchée  malade  à  une 
accouchée  saine  sans  courir  la  chance  cruelle  et  certaine  de 
transporter  Tinfection  de  Tune  à  l'autre.  A  mon  sens,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  ce  danger  soit  aussi  redoutable.  J'ai 
cm  que,  pour  nos  confrères  d'abord  et  aussi  pour  le  public 
même,  qui  ne  reste  pas  complètement  étranger  à  nos  discus* 
8ions«  il  importait  que  cela  fût  dit  et  justifié  par  un  examen 
attentif  et  impartial  de  cette  grave  et  difficile  question. 

Vous  vous  rappellerez  peut-être  qu'en  terminant  ma 
précédente  communication ,  je  m'étais  proposé  de  dire 
ma  pensée  relativement  k  l'opinion  que  j'ai  cru  avoir  été 
exprimée  par  M.  Trousseau  touchant  l'influence  que  le  déve- 
loppement épidémique  de  la  fièvre  puerpérale  dans  un  ser- 
vice hospitalier  pouvait  exercer  sur  les  opérés  des  services 
voisins  et  sur  les  enfants  nouveau-nés  habitant  les  salles  de 
la  Clinique  d*accouchements  ou  de  la  Maternité.  Quoique 
notre  honorable  collègue  se  soit  défendu  de  l'interprétation 
que  j'avais  cru  pouvoir  donner  à  ses  paroles,  et  quoique 
j'accepte  sans  réserve  la  rectification  qu'il  a  présentée,  je 
demanderai  néanmoins  à  l'Académie  la  permission  d'expri- 
mer sur  ces  points  une  opinion  que  je  lui  ai  promise. 

Les  opérés  et  les  enfants  nouveau-nés,  les  uns  voisins  d'un 
senrice  d'accouchements,  les  autres  placés  dans  ce  service 
même,  sont-ils  en  réalité  compromis  par  ce  voisinage  sus- 
pect?  La  pensée  d'une  influence  fâcheuse  exercée  par  le 
rapprochement  des  deux  ordres  de  sujets,  femmes  en  cou- 
ches et  blessés,  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  se  rattache,  au  con- 
traire, à  un  souvenir  ancien  et  qui  n'est  pas  sans  intérêt.  Un 
accoacheur  distingué  du  xvir  siècle.  Peu,  rapporte  que 
IL  de  La  Moignon,  premier  président  du  parlement  de  Paris 
et  en  cette  qualité  premier  directeur  de  l'HôtcUDieu  de  cette 
ville,  voulut  savoir  d'où  procédait  la  mort  d'une  prodigieuse 
quantité  de  femmes  nouvellement  accouchées  en  cet  hùpita!. 
On  soupçonnait,  ou  du  moins  on  craignait  que  cela  ne  vtni 
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peut-être  par  la  négligence  des  personnes  préposées  au  sou- 
lagement de  ces  femmes;  on  remarquait,  d'ailleurs,  cette 
grande  mortalité  plutôt  en  de  certains  temps  et  en  de  cer- 
taines saisons  qu'en  d'autres.  Le  nœud  de  la  question  fut 
résolu  :  le  médecin  dont  j'ai  parlé  fit  ouvrir  plusieurs  cada- 
vres, et  ils  se  trouvèrent  tous  pleins  d'abcès;  il  en  rechercha 
la  cause  avec  exactitude,  qu  il  attribua  enfin  à  la  situation 
désavantageuse  du  lieu  ou  plutôt  de  la  salle  des  accouchées, 
qui  était  au-dessus  de  celle  des  blessés,  tellement  que  les 
vapeurs  grossières  et  infectes  qui  s'élevaient  des  plaies  et  des 
ulcères  de  ces  corps  blessés  formaient  comme  une  mane 
d'air  impure  et  maligne  au  dernier  point.  Cet  air  se  portant 
perpétuellement  en  haut,  était  respiré  jour  et  nuit  par  les 
nouvelles  accouchées,  et  elles  tombaient  dans  un  flux  de  sang 
qui  ne  les  quittait  qu'à  la  mort.  Ce  malheur  n'était  point 
arrivé  tant  que  les  accouchées  étaient  dans  une  salle  aunles- 
sous  des  autres;  de  sorte  que,  pour  remédier  à  ce  mal,  on 
pensa  qu'il  fallait  mettre  les  accouchées,  s'il  était  possible, 
dans  un  lieu  particulier  où  elles  fussent  exemptes  de  la  com- 
munication d'un  air  si  contagieux. 

Ainsi,  Vesou,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  qui  donnait  à  ces 
faits  l'interprétation  que  vous  venez  d'entendre,  commettait, 
à  l'égard  des  blessés  l'injustice  que  M.  Trousseau  m'avait 
paru  commettre  à  l'égard  des  femmes  en  couches.  Au  liem 
d'être  coupables  d'un  tort  réciproque,  blessés  et  accouchées 
étaient  victimes  de  la  même  influence,  à  savoir,  une  condi- 
tion fâcheuse  atmosphérique  ou  autre,  dont  l'action  était 
probablement  encore  accrue  par  l'encombrement  des  salles 
dans  lesquelles  ils  étaient  placés. 

Ëstil  vrai  maintenant  que  les  effluves  insaisissables  des 
femmes  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale  soient  la  cause  de 
la  mort  des  enfants  nouveau-nés  séjournant  dans  les  mêmes 
salles?  Les  réserves  motivées  que  j'ai  cru  devoir  faire  à  l'égard 
de  la  contagion  pourraient  déjà  faire  préjuger  ma  pensée  sur 
ce  point  ;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  ici  une  cause  de 
cette  nature. 

Il  est  certain  que  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puerpé- 
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raie,  la  mortalité  des  enfants  nés  de  femmes  atteintes  de 
cette  maladie,  qu'elles  y  succombent  ou  qu'elles  y  survivent, 
est  plus  grande  que  dans  les  temps  ordinaires;  à  ces  faits, 
depuis  longtemps  signalés,  on  peut  donner,  je  le  crois  du 
moins,  une  explication  très  naturelle.  Liés  intimement  à  Tor» 
ganisme  maternel  et  en  ayant  fait  partie,  les  nouveau-nés 
sont  victimes  d*une  condition  morbide  développée  dans  le 
sein  de  leur  mère,  et  qui  éclate  chez  eux  comme  chez  elles 
sous  r influence  des  conditions  vitales  nouvelles  qui  sont 
créées  par  la  naissance. 

Il  ne  me  répugne  même  pas  d'admettre  qu'ils  puissent 
succomber  avant  de  naître  à  Taction  funeste  de  cette  cause. 
Je  comprends,  néanmoins,  qu'il  puisse  être  parfois  difficile 
de  discerner  ces  faits  parmi  les  cas  assez  nombreux  d'enfants 
qui  meurent  avant  de  naître,  par  des  causes  tout  k  fait  étran- 
gères à  celles  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  J'accorderai  sans 
peine  que  l'insalubrité  des  lieux  peut  ajouter  son  influence 
k  celle  d'un  état  pathologique  préexistant,  mais  cette  in- 
fluence me  parait  secondaire  et  d'ailleurs  étrangère  à  l'in- 
fluence supposée  des  miasmes  qui  s'élèveraient  des  femmes 
en  couches. 

Des  développements  que  je  viens  de  donner  à  la  question 
qui  précède,  il  est  permis  de  tirer  cette  induction,  que  je  re- 
garde les  conditions  propres  au  développement  de  la  fièvre 
puerpérale  comme  préexistantes  à  Taccouchement  chez  un 
certain  nombre  de  sujets.  H.  Danyau  a  formellement,  et  avec 
raison,  exprimé  le  même  sentiment.  Dans  un  grand  service 
hospitalier  et  même  dans  une  pratique  privée  un  peu  étendue, 
il  est  impossible  de  n'en  pas  rencontrer  quelquefois  des 
preuves  évidentes.  Il  n'y  a  pas  d'épidémie  qui  n'amène  à  la 
Clinique  d'accouchements  et  à  la  Maternité  des  femmes  en- 
ceintes ou  en  travail,  et  qui  éprouvent  déjà  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  et  ordinairement  les  plus  graves  de 
la  fièvre  puerpérale;  au  nombre  de  ces  faits,  qui  ne  sauraient 
s'expliquer  assurément  ni  par  l'infection  putride,  ni  par  l'in- 
fection purulente,  ni  par  les  conditions,  si  souvent  invoquées 
daos  cette  discussion,  du  traumatisme  utérin  ;  au  nombre, 
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dis-je,  de  ces  faits,  je  crois  pouvoir  ajouter  ceux  dans  lesquels 
les  premières  manirestations  ont  lieu  à  une  époque  très  rap- 
prochée de  l'accouchement.  Deux  des  clientes  que  j'ai  assis- 
tées à  la  fin  de  1855  étaient,  à  n'en  pas  douter,  dans  cette 
condition  ;  Tune  a  succombé  et  l'autre  a  survécu.  A  cette 
même  époque  je  fis  une  courte  visite  à  la  salle  des  accouche^ 
ments  de  la  Maternité  :  deux  femmes  en  travail  y  étaient 
admises,  elles  venaient  de  la  ville.  Leur  apparence  me  frappa  : 
leur  figure  était  profondément  altérée,  leur  peau  chaude  et 
le  pouls  très  fréquent;  je  les  jugeai  atteintes  func  et  l'autre 
delà  fièvre  puerpérale,  et  je  les  signalai  à  l'attention  de  ma- 
dame Charrier,  la  sage-femme  distinguée  dont  l'École  d'ac- 
couchement déplore  si  justement  la  perte.  lUa  prévision  n'était 
que  trop  fondée,  ces  pauvres  femmes  étaient  en  effet  atteintes 
par  Tépidémie.  Je  ne  sais  si  elles  y  succombèrent,  mais  s'il 
en  a  été  ainsi,  leur  décès  aura  nécessairement,  mais  indû- 
ment grossi  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  cet  établissement. 
Ces  deux  cas  de  fièvre  puerpérale,  développés  certainement 
en  dehors  de  l'établissement  hospitalier  dans  lequel  ils  ont 
eu  leur  solution  funeste,  constituent-ils  une  rare  exception? 
on  le  croirait  si  l'on  acceptait  comme  fondés  quelques  juge- 
ments inexacts  que  la  discussion  présente  a  provoqués,  soit 
dans  la  presse  médicale,  soit  même  dans  l'Académie.  Je  serai 
naturellement  conduit  à  répondre  à  cette  question  quand  je 
parlerai  des  mesures  prophylactiques  applicables  à  la  fièvre 
puerpérale. 

Y  a-t-il  un  traitement  particulier  que  Ton  puisse  appliquer 
à  la  fièvre  puerpérale  avec  l'espoir  fondé  d'un  succès? 

La  réponse  à  cette  question  dépendra  du  sens  qui  sera 
donné  à  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale,  ou,  pour  par- 
ler plus  justement,  des  phénomènes  pathologiques  que  l'on 
comprendra  sous  cette  dénomination.  Si  Ton  considère  comme 
appartenant  à  la  fièvre  puerpérale  et  la  constituant  tous  les 
phénomènes  pathologiques ,  que  j'ai  cru  devoir  partager  en 
deux  groupes,  on  répondra  affirmativement  à  la  question  que 
j'ai  posée,  et  encore  faudra-t-il  faire  beaucoup  de  réserves. 
Mais  si  l'on  ne  considère  comme  constituant  réellement  la 
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fièvre  essenlielle  dite  puerpérale,  que  les  éléments  dont  se 
compose  le  second  groupe,  on  doit  répondre  que,  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  pas  de  traitement  qui 
puisse  être  employé  contre  cette  maladie  avec  Tespoir  fondé 
d*un  succès.  Ainsi,  de  même  qu'il  y  a  un  groupe  de  symptômes 
qui  mérite  et  un  autre  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  Gèvre 
puerpérale,  il  y  a  un  groupe  de  symptômes  pathologiques  aux- 
quels on  peut  opposer  un  traitement  efficace,  et  un  autre 
contre  lequel  la  médecine  est  presque  toujours  impuissante. 
Si  donc,  au  point  de  vue  purement  nosologique,  quelques 
objections  s  élèvent  contre  la  légitimité  de  la  division  que  j'ai 
adoptée,  il  n'y  en  a  malheureusement  pas  de  possible  contre 
cette  division  au  point  de  vue  plus  important  de  la  thérapeu- 
tique. 

L'opinion  décourageante  que  je  viens  d'exprimer  est  aussi 
fondée  en  1858  qu'elle  l'était  en  1782,  alors  même  quel'ipé- 
cacuanha  et  le  kermès  semblaient,  entre  les  mains  de  Doulcet, 
produire  les  guérisons  miraculeuses  que  vous  savez;  qu'en 
1790,  lorsque  Boër  (de  Vienne)  prétendait  guérir  infaillible- 
ment la  fièvre  puerpérale  avec  une  poudre  antimoniale  dont  il 
avait  beaucoup  exalté  les  merveilleux  effets,  et  dont  il  n'a  ja- 
mais divulgué  la  composition  ;  qu'en  1813,  lorsque  Armstrong 
guérissait  trente-huit  malades  sur  quarante-trois  par  d'abon- 
dantes saignées  et  des  purgatifs  énergiques  ;  qu'à  une  époque 
plus  rapprochée  de  la  nôtre,  lorsque  les  préparations  mercu- 
rteiles,  et  à  leur  suite  une  foule  d'autres  médicaments,  furent 
exaltés  comme  des  remèdes  infaillibles  contre  la  fièvre  puer- 
pérale. J'ajouterai  enfin  que  cette  proposition  est  aussi  vraie 
que  jamais,  même  depuis  la  communication  faite  à  l'Académie 
par  notre  collègue  M.  Beau,  le  25  mai  1856,  dans  les  termes 
suivants  : 

a  Monsieur  le  président,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  an- 
»  noncer  à  l'Académie  que  je  viens  d'employer  avec  un  grand 
»  succès  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (1  gramme)  dans 
»  mon  service  de  l'hôpital  Cochin. 

«Après  avoir  commencé  par  l'administration  d'un  émctique, 
»  on  donne  le  sulfate  de  quinine  en  potion,  comme  cela  se 


23&  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVftB  PDBRPÉBALB. 

»  pratique  dans  le  rhumatisme  articulaire  d'après  la  méthode 
»  de  M.  Briquet.  On  observe  que  Tivressequinique  déterminée 
»  dans  la  fièvre  puerpérale  est  très  considérable ,  donnant 
»  lieu  à  une  grande  stupeur  et  à  une  surdité  presque  corn- 
»  plète.  A  la  faveur  de  cette  ivresse,  la  fièvre  tombe,  les  don- 
r*  leurs  abdominales  disparaissent,  et  la  malade  se  trouve 
«rapidement  mieux.  »  {Bulletin  de  l'Académie,  t.  XX!, 
p.  810.) 

En  terminant,  M.  Beau  faisait  observer  que  les  vomisse- 
ments assez  fréquents  dans  cette  maladie,  pouvaient  contra^ 
rier  gravement  les  effets  du  médicament,  par  cette  raison 
surtout  que  Tivresse  quinique,  condition  indispensable  de 
l'efficacité  du  sulfate  de  quinine,  n'était  pas  produite. 

Cependant,  il  n'est  aucun  des  traitements  que  je  viens  de 
rappeler  dont  je  n'aie  fait  un  essai  consciencieux,  et  dont  je 
n'aie  constaté  l'inefficacité,  non  pas  cependant  au  point  de 
n'avoir  obtenu  aucune  guérison,  mais  assez  pour  acquérir  la 
certitude  qu'elles  ne  possédaient  pas  les  vertus  qu'on  leur 
avait  trop  libéralement  prêtées.  Dans  l'espoir  presque  tou- 
jours déçu  que  je  trouverais  quelquefois  au  moins  des 
chances  plus  heureuses,  soit  dans  la  nature  moins  rebelle  de 
l'affection,  soit  dans  certains  caractères  plus  favorables  de 
l'influence  épidémiqiie,  j'ai  repris  bien  souvent  les  voies  que 
j'avais  tentées  et  abandonnées.  Ces  tentatives  ont  été  presque 
toujours  vaines.  Quelle  peut  être  la  cause  des  succès  coM^ 
muns  de  M.  Beau  et  de  mes  perpétuelles  déceptions? 

L'Académie,  maintenant  éclairée  par  la  distinction  ration- 
nelle que  j'ai  établie,  ne  saurait  se  tromper  à  cet  égard. 

Lorsque  M.  Beau  lui-même  a  spontanément  déclaré,  sans 
se  rendre  bien  compte  de  l'importance  de  cet  aveu ,  qa*il  ne 
guérissait  pas  les  péritonites  qui  s'étendent  au-dessus  de 
l'ombilic,  M.  Beau  a  reconnu,  par  cela  même,  que  sa  médi- 
cation était  impuissante  contre  la  fièvre  puerpérale,  c'est-à- 
dire  contre  une  affection  caractérisée  par  Textension  de  la  doo* 
leur  au-dessus  de  l'ombilic,  le  ballonnement  de  l'abdomen  et 
les  désordres  profonds  qui  se  lient  b  ces  premiers  phénomènes. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  j'en  suis  convaincu,  la  spîritoelle 
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dialectique  avec  laquelle  M.  Trousseau  a  prouvé  à  notre  col* 
lègue  rimpuissance  de  sa  médication. 

Ainsi,  il  est  avéré  que  M.  Beau  traite  avec  succès  par  Ti- 
pécacuanha  et  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  doses,  ce  que 
je  guéris,  comme  beaucoup  d'autres,  avec  Tipéca  seul  ou  as- 
socié au  tartre  stibié,  et  auxquels  j'ajoute  parfois,  lorsque 
des  douleurs  abdominales  vives  et  limitées  se  manifestent, 
une  application  de  sangsues,  un  bain  et  quelques  centi- 
grammes  d'extrait  gommeux  d'opium.  J'accorde  très  volon- 
tiers que  ia^  médication  de  M.  Beau  peut  être  efficace  comme 
la  mienne  dans  les  limites  que  j'ai  indiquées;  mais  il  y  a 
entre  les  deux  thérapeutiques  une  dilTérence  importante,  à 
mon  sens  :  elle  consiste  en  ce  que  celle  de  M.  Beau  soumet  ses 
malades  à  une  ivresse  quinique  très  pénible  pour  le  présent, 
et  parfois  fâcheuse  pour  l'avenir,  et  que  la  mienne  est  abso- 
lument exempte  de  cette  douloureuse  et  quelque  peu  dange- 
reuse épreuve  ;  qu'en  second  lieu,  la  thérapeutique  de  M.  Beau 
a  la  prétention,  non  justifiée,  de  guérir  la  fièvre  puerpérale, 
et  que  la  mienne  ne  se  donne  d'autre  mérite  que  celui  de 
guérir  ce  qu'elle  guérit  en  effet,  c'est  à-dire  un  état  patholo- 
gique qui  ne  mérite  pas  la  qualification  de  fièvre  puerpérale. 
M.  Beau  veut-il  bien  se  rendre  compte  de  l'exactitude  de  mes 
assortions,  il  lui  suffira  de  relire  avec  quelque  attention  les 
six  premières  observations  de  la  thèse  de  Id.  Barbrau,  son 
élève,  et,  selon  toute  apparence,  son  interprète. 

Dans  ces  conditions,  je  puis  me  dispenser  de  chercher  la 
cause  des  insuccès  du  sulfate  de  quinine  dans  les  salles  de  la 
Clinique  d'accouchement,  dès  qu'il  est  avéré  que  ces  insuc- 
cès sont  communs  à  la  Clinique  et  à  l'hôpital  Cochin. 

Cependant,  cette  juste  appréciation  des  choses,  en  ce  qui 
ooDcerne  la  thérapeutique  de  M.  Beau,  je  la  dois  à  la  dis- 
cussion présente,  et  avant  d'avoir  été  éclairé  ainsi,  j'ai  dû 
passer  par  la  voie  commune  des  informations  et  des  essais. 
Vivement  désireux  de  posséder  cette  panacée  si  vainement 
cherchée  et  si  souvent  promise,  j'ai  pu,  avec  le  concours 
éclairé  de  Tun  des  élèves  les  plus  distingués  de  l'école  de 
Paris,  M.  le  docteur  Charrier,  aujourd'hui  mon  chef  de  cli- 
nique, j'ai  pu  mettre  à  l'épreuve,  et  toujours  sans  succès,  la 
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médication  de  l'hôpital  Cochin,  quand  je  rappliquais  à  des 
cas  de  fièvre  puerpérale.  Sur  un  théâtre  où  les  occasions  ne 
se  font  point  attendre,  ces  essais  ont  été  nombreux  et  con- 
cluants. Le  sulfate  de  quinine  n*a  pas  été  plus  heureux  que 
ses  prédécesseurs.  Je  sais  bien  que  M.  Beau  conteste  la  légi- 
timité  de  cette  proposition,  parce  que  les  conditions  de  temps 
et  de  doses  n'auraient  pas  été  strictement  observées.  C'est 
la  ressource  commune  des  promoteurs  de  médications  îm» 
puissantes.  Mais  les  contradicteurs  de  notre  ingénieux  et 
excellent  collègue  pourraient,  à  leur  tour,  se  plaindre  des 
modifications  presque  soudaines  qu^il  a  fait  subir  à  une  thé- 
rapeutique qui  s'était  annoncée  tout  d'abord  dans  les  termes 
que  j'ai  rappelés,  et  avec  une  assurance  qui  semblait  devoir 
écarter  tous  les  doutes  et  défier  toutes  les  polémiques.  En  ce 
qui  concerne  la  Clinique,  ce  reproche  n'était  pas  fondé  ;  je 
crois  pouvoir  assurer  qu'il  ne  Tétait  pas  davantage  pour  ce 
qui  concerne  les  épreuves  faites  sur  une  plus  grande  échelle» 
par  M.  Delpech,  à  l'hospice  de  la  Maternité,  et  dont  les  dé- 
tails ont  été  sous  mes  yeux.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur 
une  controverse  à  laquelle  la  discussion  présente  et  les  justes 
concessions  de  M.  Beau  ont  enlevé  presque  tout  intérêt.  II 
est  néanmoins  un  des  effets  de  cette  médication  que  tous  les 
expérimentateurs  ont  dû  remarquer,  et  qui  a  été  très  judi- 
cieusement rappelé  dans  ces  débats  par  M.  Depaul,  c'est  le 
ralentissement  plus  ou  moins  prononcé  du  pouls.  Cette  mo- 
dification spéciale  dans  une  maladie  dont  la  gravité  semble 
être  si  intimement  liée  à  l'activité  de  la  circulation,  que  le 
ralentissement  spontané  du  pouls  autorise  presque  toujours 
à  prévoir  une  amélioration  prochaine,  cette  modification  a 
dû  paraître  un  bienfait  inespéré.  Malheureusemeut,  il  en  est 
de  l'activité  de  la  circulation  comme  des  sécrétions  puni- 
lentes  dans  la  fièvre  puerpérale,  elle  n'est  qu'une  des  circon- 
stances de  la  maladie,  et  si  c'eût  été  nécessaire,  le  sulfate  de 
quinine  aurait  prouvé  qu*elle  n'en  constitue  pas  un  des  Ctirac- 
tères  fondamentaux.  Cette  notion  peut  avoir  son  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  elle  n'en  a  pas 
au  point  de  vue  du  traitement. 
J'ai  vu,  il  y  a  un  an  à  peu  près,  avec  mon  confrère  M.  Pa- 
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jot,  ane  de  ces  modifications  trompeuses  aa  plas  haut  degré, 
parce  qu'elle  coïncidait  d'ailleurs  avec  un  calme  parrait  de 
l'intelligence  et  des  sens.  Tristement  averti  déjà,  je  ne  pus 
cependant  me  défendre  d'une  espérance  illusoire  qui  dura 
quelques  jours  et  ne  profita  qu'à  mon  instruction.  J'ajouterai 
cependant  que  celte  illusion  ne  m'était  pas  permise;  depuis 
quelques  jours  un  léger  gonflement  rouge  et  douloureux  à 
la  pression,  et  cironscrit,  s'était  manifesté  à  la  région  dor- 
sale de  l'avant-bras  gauche  et  un  autre  à  l'articulation  de  l'in- 
dex du  même  cAté.  Ces  lésions  étaient  encore  très  limitées; 
mais  je  n'aurais  pas  dû  oublier  que  je  n'avais  encore  vu 
qu'une  seule  malade  survivre  à  ce  phénomène  pyogénique, 
tànoignage  certain  d'une  altération  profonde  et  irrémédiable 
de  l'économie. 
De  tout  ce  qui  précède  il  est  permis  de  conclure  : 
i"  Que  le  sulfate  de  quinine  est  impuissant  contre  le 
groupe  de  phénomènes  pathologiques  auquel,  avec  les  hom- 
mes les  plus  expérimentés  en  celte  matière,  j'ai  réservé  le 
nom  de  fièvre  puerpérale,  et  que^  contre  cette  maladie,  un 
remède  efficace  est  encore  à  trouver  ; 

2*  Que  si  le  sulfale  de  quinine  guérit  probablement  les 
phénomènes  pathologiques  inflammatoires  ou  bilieux  aux- 
quels je  n'ai  pas  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  il  a,  sans 
aucune  compensation,  le  grave  inconvénient  de  soumettre  les 
malades  à  une  ivresse  quinique  extrêmement  pénible  et  qui 
n'est  pas  sans  danger. 

XV.  —  COMMUNICATION  DE  M.  PIORRY. 

(Séance  du  27  avril  1858.) 

Messieurs ,  si  je  prends  de  nouveau  la  parole  dans  cette 
discassion,  ce  n'est  pas  pour  répondre  à  de  malveillantes  in- 
sinuations, à  des  phrases  sonores  et  vides  qui  n'avancent  en 
rien  la  solution  de  la  question,  à  des  saillies  ironiques  qui 
ne  blesseraient  que  si  elles  avaient  quelque  valeur  de  fond.  Je 
craindrais  trop,  en  le  faisant,  de  manquer  aux  égards  confra- 
ternels et  à  la  dignité  de  l'assemblée.  Je  désire  seulement 
faire  voir  que  les  orateurs  qui  se  sont  succédés  à  cette  tribune 
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ont  des  opinions  à  pea  près  identiques  sur  la  collection  de 
lésions  et  de  phénomènes  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  fièvre 
puerpérale.  Il  me  semble  en  délinitive  que  les  propositions 
que  j'ai  établies  au  commencement  de  cette  discussion  sont 
tout  à  fait  en  harmonie  avec  les  doctrines  de  tous  ceux  qui 
ont  bien  étudié  ce  sujet.  Pour  le  prouver,  il  suffit  de  résumer 
les  opinions  de  chacun  des  préopinants,  soit  sur  les  états  pa« 
thologiques  dont  j'ai  parlé,  soit  sur  la  manière  dont  ils  con- 
sidèrent la  fièvre  puerpérale.  On  a  discuté  beaucoup  sur  les 
mots,  tandis  que  Ton  était  d  accord  sur  les  choses  I 

Tous  les  praticiens  qui  ont  parlé  admettent  que  chez  la 
femme  en  couches  il  y  a  une  disposition  manifeste.  Celle-ci 
est  représentée  :  par  les  modifications  alors  survenues  dans  les 
organes  génitaux,  dans  Tutérus  et  le  péritoine;  par  Tétat  du 
sang  au  moment  de  la  parturition,  état  dans  lequel  la  pro- 
portion du  sérum  est  considérable,  tandis  que  celle  du  fer  et 
probablement  du  phosphate  de  chaux  est  faible  ;  par  le  vide 
existant  dans  les  vaisseaux  ;  par  la  dilatation  des  sinus  utè* 
rins  et  du  lymphatique;  par  la  mollesse  et  Tamplitude  de  la 
matrice.  Il  est  impossible  de  nier  cette  prédisposition.  M.  Beau 
y  insiste  comme  moi;  seulement,  il  s'est  servi  du  mot  dia- 
thèse  pour  la  désigner.  Ce  n'est  pas  parce  qu'elle  est  grecque 
que  cette  expression  est  mauvaise,  mais  bien  parce  qu  elle 
est  vague,  parce  qu'elle  désigne  les  circonstances  les  plus 
dissemblables,  et  parce  que  l'on  est  bien  loin  de  s'accorder 
sur  sa  signification.  Ce  qui,  dans  les  opinions  de  Ai.  Beau, 
s'écarte  des  données  géDérales,  c'est  que  la  diathèse,  prise 
d'ailleurs  dans  un  sens  très  abstrait  et  très  vaguement  défini, 
peut  avoir /)OMr  manifestât  ions  la  péritonite,  la  phlébite,  l'an- 
gioleucilc,  le  refoulement  du  diaphrîigmc,  etc.,  etc.  Les  rap- 
ports entre  celle  diathèse  incomprise  et  ses  effets  u'out  rien 
de  clair,  et  employer  de  telles  locutions  csl  plutôt  obscurcir 
le  sujet  que  l'élucider. 

Un  des  orateurs  précédents,  dont  les  nerfs  sensibles  sir- 
ritent  alors  que  Ton  propose  des  termes  nouveaux,  crée  ou 
du  moins  adopte  le  mot  puerpéralitéy  ce  qui  prouve  que  son 
aversion  pour  le  latin  francisé  n'est  pas  k  la  hauteur  de  celle 
qu'il  éprouve  pour  les  racines  grecques.  Ce  mot  puerpêraiité 
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se  rapporte  à  la  diathëse  des  femmes  en  couches  de  H.  Beau 
et  à  l'ensemble  des  conditions  organiques,  qui  existent,  sui- 
vant moi,  chez  la  femme  qui  vient  d*accoocher.  Du  reste,  je 
ae  m'élève  pas  plus  contre  le  mot  puerpéralité,  qu'il  ne  serait 
convenable  de  trouver  mauvais  les  expressions  diathèse 
tocique  ou  toeodiathèse(M.  Yelpeau  a  employé  le  terme  toco- 
logie),  parce  qu'ils  peuvent  exprimer  des  choses  définies. 

Personne,  dans  la  discussion  actuelle,  ne  nie  Texistence 
fréquente,  sous  des  accidents  puerpéraux,  d'une  ulérite,  d'une 
phlébite  utérine,  d'une  angioleucite,  dune  péritonite  par» 
tielle,  qui  se  déclarent  souvent,  mais  non  pas  toujours,  au 
début  des  accidents  généraux,  et  même  avant  le  frisson  ini-< 

al.  Ces  phénomènes,  qui,  simples,  n'ont  pas  une  gravité 
excessive^  el  constituent  la  fièvre  puerpérale  bénigne,  sont  en» 
eore,  pour  M.  Beau,  la  manifestation  de  sa  diathèse  puerpé- 
rale; mais,  dans  les  cas  graves,  presque  tous  nos  collègues, 
M*  OepauU  M.  Hervez  de  Chégoin ,  H.  Trousseau,  M.  Cru- 
veilhier,  M.  Gazeaux,  M.  Bouillaud,  croient  que  les  accidents 
terribles  qui  surviennent  sont  dus  en  très  grande  partie  :  an 
cacbetf  à  la  complication  septique  imprimés  aux  lésions  ob- 
servées. Seulement,  ces  messieurs  ne  sont  pas  tous  d'accord 
sur  les  circonstances  locales  ou  générales  qui  donnent  au  mal 
ee  caractère  septique. 

Les  uns  se  rattachent  k  ce  qu'ils  appellent  le  traumatisme. 
Ce  Diot ,  très  grec ,  est  en  harmonie  avec  la  nomenclature 
erganopathique.  On  est  surpris  de  le  voir  employé  par  des 
personnes  plus  ou  moins  ennemies  des  expressions  grecques, 
et  qui  cileni  à  l'appui  de  leurs  opinions  divers  auteurs  étran- 
gers el  français.  Ces  personnes  se  bornent  à  renonciation 
vague  de  ee  mot  :  irauniaiisme^  sans  le  préciser  nettement 
Ik  entendent  par  là  l'état  organique  complexe  existant  cbea 
un  blessé^  et  malgré  leur  amour  pour  la  généralisation  et  leur 
haine  pour  la  localisation,  ils  sont  trop  instruits  pour  ne  pas 
savoir  que  l'étendue  d'une  plaie,  que  les  hémorrhagies  aux- 
quelles elle  donne  lien,  les  douleurs  qu'elle  cause,  les  pro- 
porlioBft  et  lea  qnalités  du  pus  qu'elle  forme,  les  détritus 
putrides  avec  lesquela  elle  est  en  rapport,  les  états  particu^ 
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liers  propres  k  chacun,  etc.,  constituent  autant  de  traama- 
tismes  divers  qu'il  y  a  d'individus  blessés.  Admettre  donc 
que  le  traumatisme  donne  aux  accidents  locaux  leur  caractère 
funeste,  c'est  en  vérité  cacher  l'incertitude  et  le  vague  de 
ridée  sous  le  coloris  d'un  mot  sonore. 

Pour  mieux  préciser  les  faits,  il  en  est,  et  je  suis  de  ce 
nombre,  qui,  ayant  examiné  avec  soin  la  face  interne  de 
Tutérus,  ont  souvent  trouvé  dans  les  cas  graves  d'accidents 
puerpéraux  tous  les  caractères  de  la  gangrène  d'hApital  ou 
nécrosie  nosocomiale  si  bien  décrite  par  Ollivier  sons  le  nom 
de  typhus  traumatique.  Ce  médecin  a  surabondamment 
prouvé,  en  se  l'inoculant  à  lui-même,  que  ce  mal  est  conta* 
gieux,  que  sa  cause  est  virulente  et  extérieure,  et  qu'il  est 
souvent  suivi  de  septicémie.  Son  travail  a  eu  beaucoup  d'in* 
iluence  sur  les  doctrines  modernes  relatives  aux  altérations 
septiquesdusang. 

H.  Dubois  est  k  peu  près  le  seul  de  nos  collègues  qui  ail 
mis  en  doute  que  les  matières  pourries  contenues  dans  rutéms 
puissent  être  résorbées  par  les  sinus  utérins  et  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  matrice.  Si  ce  fait  était  vrai,  on 
verrait,  dit*il,  chez  toutes  les  nouvelles  accouchées  des  phé* 
nomènes  graves,  car  chez  toutes  il  y  a  des  caillots  contenus 
dans  les  cavités  génitales,  caillots  qui,  inévitablement,  se 
décomposent  et  se  pourrissent;  or,  cet  argument  tombe  devant 
ce  fait  :  que  chez  la  plupart  des  nouvelles  accouchées  tenues 
proprement,  le  sang  qui  sort  du  vagin,  bien  qu'ayant  ses  qua- 
lités odorantes  spéciales,  n'a  pas  cette  odeur  putride  qui  est  le 
plus  sûr  indice  de  la  putréfaction.  C'est,  d'ailleurs,  chez  les 
femmes  où  l'odeur  septique  est  la  plus  prononcée  que  l'on  Toii 
le  plus  souvent  survenir  des  accidents  sérieux.  Ajoutez  qne 
les  caillots  ne  se  pourrissent  pas  dans  l'utérus  alors  que  cet 
organe,  revenu  sur  lui-même,  ne  contient  pas  d'air.  Remar- 
quons, enCn,  que  la  putréfaction  du  sang  dans  la  matrice, 
comme  celle  de  toutes  les  substances  animales,  doit  se  mani- 
fester d'une  manière  beaucoup  plus  rapide  et  plus  fatale  dans 
une  atmosphère  infecte,  dans  des  lieux  encombrés,  dans  les 
hôpitaux,  qu'k  l'air  libre  et  souvent  renouvelé. 
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Presque  tous  nos  collègues  conviennent,  da  reste,  que 
cette  même  atmosphère  saturée  de  matières  putrides  qui, 
comme  il  vient  d*ètre  dit,  active  la  décomposition  du  sang 
contenu  dans  Futérus  et  le  vagin,  influe  d'une  manière  très 
délétère  par  la  respiration  sur  le  sang  circulant  dans  les  vais- 
seauic.  Sans  parler  des  travaux  antérieurs  aux  miens,  qu'il 
me  soit  permis  de  rappeler  les  huit  ou  dit  mémoires  relatirs  à 
ce  sujet  sur  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde ,  sur  le  choléra 
(1832),  sur  Fophthalmie  palpébrale  (1833),  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  (séance  publique  de  l'Académie, 
(1836  et  1837),  sur  les  habitations  privées  (1838),  sur  la 
septicémie  (183/(,  18/i3),  etc.,  mémoires  dans  lesquels  j'ai  dé- 
montré rinfluence  très  grande  de  Tencombrement  sur  le  ca- 
ractère septiqoe  de  ces  affections.  Les  oppositions  souvent 
peu  mesurées  que  m'ont  valu  ces  travaux  me  donnent  bien  le 
droit  de  citer  ces  écrits  alors  que  leurs  applications  à  la  série 
de  symptômes  dits  6èvre  puerpérale  sont  faites  d'une  manière 
si  générale. 

Ainsi,  presque  tous  ceux  qui  ont  parlé  dans  cette  discus* 
sion  admettent  qu*il  existe,  lors  des  phénomènes  pueq)éraux 
graves,  une  altération  du  sang,  ou  anomémie;  seulement  il  en 
est  qui  lui  donnent  les  noms  d'infection  putride,  de  fièvre 
essentielle  putride  ou  adynamique,  de  typhus,  de  maladie 
essentielle  et  typhique,  d'empoisonnement  miasmatique, 
d'épidémie  due  à  Tencombremenl,  etc.  Or,  encore  une  fois, 
il  est  impossible  de  nier  sérieusement  que  les  caillots  putré- 
fiés dans  l'utérus  puissent  produire  une  altération  du  sang 
du  même  genre.  Sur  quoi  donc  est-on  en  désaccord?  Ce  n'est 
certainement  pas  sur  les  doctrines,  mais  c'est  bien  sur  les 
mots.  Ce  sont  les  termes  :  fièvre  essentielle,  typhus,  infection 
putride,  miasme,  essentialité,  généralité,  etc.,  qui  causent 
des  dissentiments  apparents  plutôt  que  réels;  c'est  pour  cela 
qu'il  faut  adopter  des  expressions  propres  à  particulariser,  à 
spécifier  ce  que  Ion  veut  dire  dans  de  tels  cas;  c'est  pour 
éviter  une  logomachie  interminable  que  j'ai  adopté  le  mot 
septicémie,  qui  s^applique  tout  aussi  bien  aux  circonstances 
morbides  dans  lesqueUes  l'altération  du  sang  est  produite  par 
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le  septioMt  oa  agent  sepiique  respiré»  qa'àceni  dans  lesquels 
il  s*esl  introduit  par  les  orifices  vasculaires  de  Tatéras. 

M.  Dobois»  il  est  vrai,  nie  presque  autant  dans  la  fièvre 
poerpérale  grave  la  septicémie  produite  par  absorption  puU 
monaire  que  celle  qui  est  due  à  la  pénétration  de  liquides 
pourris  dans  les  vaisseaux  ouverts  à  la  surface  interne  de 
l'utérus»  Cependant  personne,  mieux  que  cet  habile  accou- 
cheur ,  ne  peut  convenablement  apprécier  l'influence  de  la 
Bon-aération  et  de  l'encombrement  des  salies  sur  les  femmes 
en  couches.  Notre  honorable  ami  M.  Cruveîlhier  a  si  judi* 
eieusement,  je  dirai  si  humanilairement  insisté  sur  cette  dé- 
plorable influence,  qu'à  coup  sûr  son  discours  conduira  à  de 
salutaires  réformes.  IL  Dubois  pense  qu'un  agent  inconnu, 
on  miasme  spécial,  cause  le  mal  ;  mais  cet  inconnu  est  tout 
aussi  bien  un  zéro,  un  x  algébrique  sous  le  rapport  du  traite- 
ment qu'au  point  de  vue  de  la  théorie,  II  est  donc  logique  de 
ne  pas  tenir  compte  de  ce  zéro,  et  quand  il  deviendra  un  fait, 
on  cherchera  à  apprécier  le  degré  de  son  importance.  On  en 
peut  dire  autant  d'un  prétendu  virus  spécial  qui  serait  propre 
tux  maladies  des  femmes  en  couches,  virus  qui  diflererait  du 
septiose,  ou  matière  putride  et  viendrait  à  se  former  alors  que 
plusieurs  accouchées  seraient  agglomérées.  Il  en  est  encore 
ainsi  d'un  certain  ferment,  de  parasites  supposés  que  l'on  ac- 
cuse de  causer  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale.  Quand 
ces  messieurs  nous  auront  dit  ce  que  c'est  que  leurs  ferments 
et  leurs  parasites,  alors  nous  parlerons  de  ces  dents  d'or  que 
nous  trouvons  fort  peu  incisives.  D  ailleurs,  s'il  y  a  ici  un 
ferment,  un  parasite  spécial,  la  fièvre  puerpérale  n*est  plus 
en  rapport  avec  la  puerpéralité,  elle  est  une  maladie  prise 
dans  le  sens  nosographique;  elle  est  une  unité  morbide  telle 
que  la  considère  la  majorité  des  médecins,  et  M.  Trousseau  a 
été  tout  à  fait  en  désaccord  avec  lui-même  en  niant  son  indi- 
vidualité morbide. 

Qu'on  ne  dise  pas  que  la  septicémie  est  elle-même  une  hy- 
pothèse gratuite  et  stérile  1  on  la  produit  à  volonté  en  intro- 
îoisant  dans  les  veines  des  animaux  des  matières  putrides  et 
liquides;  on  la  voit  se  manifester  lorsqu'un  scalpel  imprégné 
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de  pulrilage  empoisonne  le  sang,  lorsque  les  eschares  sacro- 
coxygiennes  laissent  suinter  sur  les  surfaces  dénudées  les  ma- 
tières putrides  ;  elle  se  déclare  toutes  les  fois  que  les  hommes 
habitent  des  locaux  étroits  où  Tair  s*altëre  et  ne  se  renouvelle 
pas,  et  ce  n^st  pas  là  malheureusement  une  supposition,  c'est 
un  déplorable  fait  que  permettent  de  constater  le  défaut  de 
plasticité  dn  sang,  la  facile  séparation  des  globules,  l'absence 
de  couenne  phlegmasique. 

L'admission  de  cette  septicémie  dans  les  fièvres  puerpé- 
rales graves  explique  du  reste  ces  faits  observés  par  Thono* 
rable  M.  Depaul,  et  l'apparition  d'accidents  putrides  chez  les 
hommes,  les  fœtus,  les  blessés,  lors  des  épidémies  puerpé- 
rales; elle  explique  même  les  érysipèles  si  dangereux  qui  se 
développent  autour  de  l'insertion  du  cordon  chez  les  petits 
enfants,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  excentrique  de  lo- 
chies ombilicales;  elle  explic^ue  tous  ces  faits  aussi  bien  et 
beaucoup  mieux  que  le  miasme  inconnu  de  M.  Dubois,  que 
le  spécifique  de  M.  Trousseau,  car  Ton  sait,  à  n'en  pouvoir 
douter,  que  la  pustule  maligne,  la  gangrène  d'hôpital,  le 
typhus  des  armées,  etc.,  maladies  septiques  ou  septicêmiques 
par  excellence,  peuvent  se  communiquer,  et  que  des  faits  nom- 
breux portent  à  croire  qu'il  en  est  ainsi  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde des  auteurs  alors  qu'elle  est  très  intense. 

Tous  ceux  qui  ont  parlé  dans  la  discussion  actuelle  sont 
convenus  que  chez  les  femmes  atteintes  de  ce  qu'ils  appellent 
fièvre  puerpérale,  il  se  forme  avec  une  extrême  facilité  du 
pus  dans  les  veines,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  (et  les 
remarquables  et  nombreuses  recherches  de  M.  Nonat  sur  l'an- 
gioleucite  utérine  méritent  surtout  qu'on  les  consulte),  dans 
le  péritoine,  dans  les  articulations,  etc.  C'est  seulement  sur 
l'interprétation  de  ce  fait  qu'il  y  a  des  dissidences.  Ceux  qui 
ne  veulent  pas  que  ces  collections  purulentes  proviennent  de 
l'utérus  se  fondent  sur  ce  que,  disent-ils,  les  globules  pyoï- 
ques  sont  trop  volumineux  pour  pouvoir  être  résorbés,  comme 
6*il  n'était  pas  démontré  que  si  un  globule  intact  ne  peut,  à 
cause  de  son  volume,  pénétrer  dans  les  porosités  vasculaires, 
les  granules  purulents,  qui  constituent  par  leur  réunion  le 
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globale  entier,  séparés  par  la  pulréfaction,  la  sanie  pourrie 
qui  les  tient  en  suspension,  peuvent,  s'ils  ne  sont  pas  suscep- 
tibles d'absorption  physiologique,  pénétrer  au  moins  dans  des 
vaisseaux  qui  ont  été  déchirés  à  la  surface  interne  de  Tuté- 
rus.  La  pyohémie  ou  pyémie  démontrée  :  à  l'état  aigu  par  les 
granulations  de  la  couenne  du  sang  au  troisième  degré  de  la 
pneumonite  ;  à  l'état  chronique  par  la  fièvre  hectique  (qui 
cesse  lorsque  Ton  parvient  à  tarir  la  source  du  pus  dans  les 
cavernes  tuberculeuses),  dans  les  plaies  fistuleuses,  dans  les 
abcès  par  congestion,  la  pyémie,  dis-je,  admise  par  Thono- 
rabie  professeur  Sédillot  et  par  une  grande  partie  de  l'école 
moderne,  est  un  fait  incontestable,  et  qui  rentre  de  la  manière 
la  plus  évidente  dans  Tétude  des  états  pathologiques  qui  sui- 
vent les  couches.  D'ailleurs  cette  pyémie  explique  très  bien 
la  rapidité  et  l'abondance  de  la  formation  du  pus  dans  le  pé- 
ritoine, la  plèvre,  les  articulations,  le  tissu  cellulaire  des 
nouvelles  accouchées;  car  il  suffit  du  dépôt  de  quelques  gra- 
nules purulents  dans  un  organe  pour  qu'il  s'y  forme  prompte- 
ment  un  abcès;  cette  pyémie,  dis-je,  peut  non-seulement 
avoir  lieu  par  résorption  ou  pénétration,  mais  on  la  voit  sou* 
vent  survenir,  comme  Dance  l'a  si  bien  établi,  à  la  suite  des 
phlébites  graves,  ou  comme  Tont  vu  MM.  Tonnelle,  Nouât, 
Cruveiihicr,  etc.,  consécutivement  aux  angioleucites  de  mau- 
vais caractère.  Ce  cachet  pyogénique  particulier  aux  phlébi- 
tes, aux  angioleucites  dont  il  s'agit,  n'est  autre  que  celui  que 
leur  donnent  le  pus  putride,  la  matière  putride,  le  septîose 
qui,  pénétrant  dans  les  vaisseaux,  viennent  les  modifier  d'une 
manière  funeste,  altèrent  les  liquides,  et,  par  suite,  détermi- 
nent des  accidents  terribles  parmi  lesquels  il  faut  citer  deâ 
suppurations  consécutives.  H  est  donc  évident  que  les  ma- 
tières ichoreuses  ou  purulentes  contenues  dans  l'utérus,  alors 
qu'elles  pénètrent  dans  les  veines  et  les  lymphatiques  utérins, 
sont  aussi  une  source  de  pyémie. 

Presque  tous  les  praticiens  qui  ont  parlé  dans  la  discussion 
actuelle,  ont  k  peu  près  l'opinion  précédente,  et  il  est  à  re- 
gretter que  M.  Paul  Dubois  ait  préféré  supposer  son  x  algé- 
brique, son  inconnu,  que  d'adopter  des  opinions  en  harmonie 
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avec  les  faits  qu  indique  une  exacte  anatoinie,  une  saine  phy- 
siologie et  une  pathologie  Toudée  sur  la  clinique. 

Je  suis  jusqu'à  présent  à  peu  près  le  seul  qui,  portant  plus 
loin  que  d'autres  les  idées  dites  humorales,  ai  admis,  comme 
je  Tavais  fait  dans  le  Traité  de  médecine  pratique^  que  parmi 
les  circonstances  qui  donnent  aux  maladies  des  femmes  en 
coaches  un  caractère  spécial,  il  fallait  noter  rétablissement  de 
la  sécrétion  lactée,  qui  se  fait  précisément  à  Tépoque  où  le 
plus  souvent  se  prononcent  les  accidents  puerpéraux.  De  la 
même  façon  que  la  bile  formée  par  le  foie  est  souvent  résor- 
bée dans  ses!  conduits  obstrués,  de  la  même  façon  il  peut  y 
avoir  pénétration  de  fluides  lactés  dans  la  circulation,  alors 
que  Técoulement  par  les  vaisseaux  galactophores  se  fait  mal 
ou  ne  se  fait  pas.  Si  les  globules  de  lait  altéré  (et  il  y  en  a  de 
très  petits)  sont  résorbés,  puis  déposés  dans  les  organes,  il 
y  aura  non  pas  production  de  liquide  lacté,  mais  bien  de 
pus.  On  dira  peut-être  que  je  ne  fais  que  rappeler  ici  des  opi- 
nions surannées  ;  mais  ce  seront  ceux  qui  dénigrent  l'époque 
actuelle  et  le  progrès,  ou  qui  louent  sans  mesure  les  vagues 
explications  d'autrefois  qui  parleront  ainsi. 

Quels  que  soient  leurs  discours,  il  n'en  faudra  pas  moins 
qa*au  lit  de  la  nouvelle  accouchée  ils  tiennent  compte  de  l'in- 
fluence que  pourrait  avoir  la  galactémie  sur  la  production  du 
pas  dans  les  organes  et  sur  les  accidents  encéphaliques  ou 
autres,  qui,  si  fréquemment  à  cette  époque,  se  déclarent  avec 
on  caractère  spécial. 

Ce  mot  spécial  étant  prononcé  fera  dire  tout  d'abord  que 
j'admets  la  spécificité.  Certes,  je  le  fais  avec  tous  les  bons 
praticiens,  mais  exclusivement  dans  des  cas  fixes,  déterminés 
comme  le  sont  les  affections  produites  par  un  virus,  un  poi- 
son, dont  l'action  leur  est  propre  et  diffère  de  celle  de  toute 
autre  substance.  Dans  les  accidents  puerpéraux,  on  ne  peut 
trouver  d'autre  venin  spécial  que  le  poison  scptique,  qui  se 
retrouve  comme  cause  de  complications  analogues  dans 
une  multitude  d'autres  affections,  poison  septique,  qui  s'y 
développe  aussi  à  l'occasion  de  l'altération  des  matières  ani- 
males abondamment  répandues  dans  l'air,  alors  qu'un  grand 
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nombre  d*individus  sont  renais  dans  nn  même  lien.  Encore 
nne  fois,  il  ne  peut  y  avoir  dans  les  accidents  puerpéraux 
d'autre  caractère  spécial  que  celui  qui  serait  dû  aux  condi* 
tiens  pathologiques  qui  sont  les  conséquences  inévitables  de 
la  parturition,  de  la  lactation  et  des  lésions  qu'elles  entraî- 
nent. 

Avant  de  conclure,  permettez-moi,  messieurs,  d'ajouter 
encore  un  mot  sur  la  généralisation  et  la  localisation. 

On  ne  cesse  de  parler  de  général isatenrs  et  de  localisa- 
teurs.  de  supposer  des  dissidences  profondes  entre  les  patho- 
logistes  et  de  vouloir  les  diviser  en  deux  camps  ennemis,  pour 
que  chacun,  comme  on  Ta  dit  d*une  façon  assez  singulière, 
jette  un  drapeau  au  bout  d'un  bâton,  et  arbore  ce  drapeau 
comme  un  signal  de  combat.  En  vérité,  ce  sont  là  des  paroles 
stériles,  des  ballons  de  cristal  coloré,  dans  lesquels,  lorsqu'on 
les  casse,  on  ne  trouve  que  du  vide,  et  qui  sont  propres  à 
lancer  la  discorde  entre  des  gens  qui,  au  fond,  sont  d'accord. 

Tons,  tant  que  nous  sommes,  nous  faisons  en  eiïet  de  la 
localisation  et  de  la  généralisation.  Quand  H.Trousseau«  en- 
traîné par  la  chaleur  de  la  discussion,  a  proclamé  ses  convic- 
tions généralisatrices,  profession  de  foi  bien  propre  à  lui 
concilier  les  sympathies  de  certains  écrivains,  il  a  oublié  que 
les  travaux  qui  lui  assignent  une  place  parmi  les  travailleurs 
sérieux,  sont  des  mémoires  anatomiqucs  et  localisateurs  sur 
la  diphtérite,  l'angine  couenneuse,  la  phthysie  laryngée,  la 
trachéotomie^  la  thoracenthèse,  etc.,  mémoires  dont  les  titres 
sont,  pour  la  plupart,  de  source  grecque. 

On  me  fait  Thonneur  de  me  citer  comme  nn  des  localisa- 
teurs quand  même,  et  depuis  1826  je  n'ai  cessé  de  dire  que 
les  altérations  du  sang,  sur  lesquelles  j'ai  publié,  dix  ans 
avant  H.  Andral,  un  traité  fort  étendu,  sont  tantôt  primitives, 
tantôt  secondaires  aux  aflections  locales.  Dans  ce  moment 
encore  j'étudie  les  affections  du  système  nerveux  dans  leur 
ensemble  et  dans  leur  généralisation  la  plus  large. 

Il  est  tout  à  fait  impossible  d'admettre  l'existence  de  ma- 
^(Ues  exclusivement  générales,  comme  on  ne  peut  com- 
idre  une  affection  locale  sans  phénomènes  généraux; 
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parmi  emx  qui  insistent  le  plMSinr  ce§  distinctions,  tl  en  est 
quelques-uns  qui,  plaçant  k  généralisation  en  dehors  de  Tor- 
ganisation,  mettent  eomplétemenl  les  mots  à  la  place  des 
faits. 

Or,  je  ne  snis  pas  généralisatenr  de  cette  façon;  mais  si 
Ton  rent  dire  que  la  génémlisation  consiste  dans  des  aperçns 
d'ensemble,  dans  des  conclosions  ?ogiqoes  dédqites  de  faits 
de  détails  scropuleosement  étudiés,  alors  j'aime  la  généra^ 
lisation ,  et  j'en  fais  le  plus  que  le  comporte  mon  intelH- 
genee. 

H  résulte  des  considérations  auxqnelles  je  tiens  de  mt 
li?rer: 

i*  Que  la  plupart,  que  la  presque  unanimité  de  nos  collé* 
gnes  admettent  que  les  accidents  puerpéraux  sont  multipids, 
complètes,  et  ne  constiluent  pas  (ainsi  que  je  Fai  établi  lé 
premier  dans  cette  discussion,  et  comme  je  l'avais  fait  précé* 
demment  pour  d'antres  afléctions)  nne  maladie  nnitaire,  une 
nnilé  morbide  ayant  une  marche  fixe,  déterminée,  réglée 
d'une  part  par  l'action  propre  à  im  poison  spécifique,  de  l'an- 
tre par  des  eflbrts  curatifs  de  l'organisme  on  si  Ton  reut  de 
la  nature  ;  qu'elle  n'est  en  aucune  façon  une  maladie  consi-^ 
dérée  à  la  façon  des  nosograpbes  ; 

T  Qu'elle  n'est  autre  chose  qu'un  ensemble  d'états  patho- 
logiques ausceptibles  de  se  manifester,  de  se  succéder,  de  se 
OMnpIiqoer  de  la  manière  la  moins  régulière  et  la  plus  variée  ; 

3*  Qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  cette  discussion,  d'nne  fièvre» 
car  la  péritonite,  la  phlébite,  Tangiolencite,  certaines  eûcé- 
phaliea  observées  ehei  la  femme  en  couches,  fe  refeiafement 
en  diaphragme  sont  tonte  antre  chose  qne  dcfs  fièvres  on  nifétfe 
des  symptômes  fébriles; 

k''  Qu'il  est  au  moins  singulier  de  nommer  fièvre  ûeêMè- 
mmê  An  sang,  telh»  qoe  )é  septicènrie,  la  pyémto,  et  si 
Faa  vent  me  l'accorder,  la  galaetèvie ,  car  ces  altérattM»  du 
sang  existent  parfois  alors  qn'on  n'observe  même  paede  cha- 
leur morbide; 

S*  Que  l'épithète  essentielle  ajoatée  av  mol  fièvre  est  teat 
aussi  vagne,  toai  aussi  indéterminée  en  iS5ê  qu'elle  KéSaît 
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du  temps  de  Pinel  et  de  Broassais;  qu'elle  est  une  source  de 
discussions  inutiles,  et  qu*il  faut  éviter  de  s'en  servir; 

6*  Que  l'ordre  de  succession  des  phénomènes  constituant 
les  accidents  puerpéraux  est  généralement  celui-ci  : 

a.  État  d'une  femme  qui  vient  d'accoucher,  prédispotition^ 
d'Mlïèse  ptterpérale^  si  Ton  veut  puerpéralilé  ou  todsme. 

b.  État  de  Tutérus  à  surface  interne  saignant,  à  vaisseaux 
rompus,  blessés,  ouverts,  altérés  :  état  iraumatique^  trauma^ 
tisme  pour  les  nomenclateurs. 

c.  Altération  du  sang,  tantôt  par  les  caillots  contenus  dans 
Tutérus,  superficiellement  gangrené  et  contenant  de  l'air; 
tantôt  par  les  matières  putrides  répandues  dans  l'atmosphère 
par  suite  de  Tencombrement  et  des  exhalaisons  élevées  du 
sang  et  des  liquides  excrétés;  tantôt  en6n  par  ces  deux  cir- 
constances réunies  :  infection  putride^  septicémie^  quand  celle* 
ci  est  portée  à  un  très  haut  degré,  elle  peut  être  contagieuse. 

d.  Des  phlegmasies,  soit  partielles  et  locales,  soit  généra- 
lisées  et  extensives  ayant  pris  dans  ce  dernier  cas  un  carac- 
tère  septique,  des  caillots  et  de  la  sanie  putrides  de  l'utérus» 
ou  de  la  septicémie  générale  :  phlébites,  angioleucites,  périto- 
nites simples  ou  septicémiques, 

e.  Formation  de  pus,  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  les  veines 
ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  dans  les  organes 
qui,  comme  le  péritoine,  les  plèvres,  les  synoviales,  sont  at* 
teints  de  phlegmasies  septiques  ou  septicémiques  :  abcès ^ 
pyoîes  dans  diverses  parties. 

f.  Collections  purulentes  dans  divers  organes,  consécutives 
à  la  présence  dans  le  sang  de  quelques  globules  du  lait, 
altérés  et  résorbés  dans  l'appareil  galactogénique  :  etkmoUet^ 
arthrites  avec  formation  de  pus  ou  pyoîques^  dues  à  la  galae* 
ternie. 

g.  Lésions  variées  et  secondaires  dans  divers  organes  ayant 
un  caractère  spécial  en  rapport  avec  lagalactémie  :  encéphalies 
des  femmes  en  couches^  pneumopathies  spéciales  auphymiques. 

h.  Coïncidence  d'états  organapathiques  nombreux^  soit  du 
côté  du  cerveau^  soit  dans  la  rate  ou  le  foie^  accumulation  de 
fèces  et  de  ga%^  défaut  de  sang  ou  hypémie^  stmg  mal  oxygéné 
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011  hypoxmk  par  refoulement  de»  viscères^  oa  par  suite  de  la 
préienee  des  mucosités  dans  les  bronches. 

Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  accidents  puerpéraux. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  vérité  de  ce  ta* 
bleao  et  de  ne  pas  convenir  que  la  thérapeutique  de  ces  acci* 
dents  repose,  non  pas  sur  Ictnde  vague  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, mais  bien,  comme  je  Tai  établi,  sur  l'appréciation  exacte 
des  états  organiques  précédents  et  de  leur  filiation. 

Que  si  Ton  ne  vient  pas  encore  jeter  en  travers  de  la  dis- 
cussion les  mots  fièvre,  esscntialité ,  spécificité,  ferments > 
parasites,  miasmes,  diathèse,  cachexie,  inOammation,  py- 
rexie,  inrection,  co;istitution  médicale,  épidémies,  principe 
vital,  propriétés  vitales,  forces,  vie,  hippocratisme,  etc.,  etc.» 
la  question  n*en  sera  plus  une,  car  tout  le  monde  sera  d'ac- 
cord, et  il  faudra  bien  avouer  que  c'est  sur  Tétude  des  états 
organopathiques,  et  non  pas  sur  celle  de  la  maladie  unitaire 
dite  fièvre  puerpérale,  qu'il  faut  désormais  fonder  la  patho- 
logie et  le  traitement  des  accidents  graves  qui  surviennent 
chez  les  femmes  récemment  accouchées. 

Il  faudra  même  convenir  que  si  Ton  admet  ces  états,  il  faut 
bien  les  nommer,  et  que  par  conséquent  une  nomenclature 
expressive  et  lucide  est  indispensable.- M'inquiétant  peu  des 
oppositions  tracassières,  des  saillies  facétieuses,  des  insinua- 
tions méchantes,  des  discours  fleuris  et  vides,  tendant  à  pro- 
voquer rhilarité,  ne  voulant  imposer  mes  opinions  à  per- 
sonne, mais  tenant  à  défendre  les  miennes,  fort  de  mes 
convictions,  je  provoque  et  je  ne  cesserai  de  provoquer  une 
discussion  sérieuse  et  approfondie  sur  la  nécessité,  suivant 
moi  indispensable,  de  désigner  les  choses  par  des  mots  qui 
les  expriment  d'une  manière  nette  et  significative. 

XYI.  -  COMMUNICATION  DE  M.  P.  DUBOIS/ 

(Séance  du  S  mai  1858.) 

M.  P.  Dubois  :  J'ai  terminé  ma  dernière  communication  à 
l'Académie,  par  cette  déclaration  peu  encourageante  et  ce- 
pendant trop  vraie  que  si  Ton  ne  considère  comme  constituant 
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réellement  la  fièvre  dite  puerpérale,  qoe  les  éléments  dont  se 
compose  le  second  groupe  que  j'avais  admis,  et  qa'îl  me  paratt 
inatile  de  rappeler,  on  est  en  droit  de  dire  qoe,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  connaît  pas  de  traitement  qui 
puisse  être  employé  contre  cette  maladie  avec  Tespoir 
fondé  d*un  succès;  si  cette  proposition  est  vraie,  et  si  le  zèle 
éclairé  et  persévérant  des  médecins  de  tous  les  pays  oft  la 
fièvre  puerpérale  a  étendu  sa  funeste  influence,  n*a  pu  jus- 
qu'à présent  découvrir  un  remède  efficace  contre  cette  mala- 
die, une  fois  déclarée,  c'est  à  prévenir  le  mal,  si  cela  est 
possible,  qu'il  importe  essentiellement  de  s'appliquer  aujonr* 
d'huî.  Cette  nécessité  a  depuis  longtemps  frappé  les  meîllenrs 
esprits  ;  quelques  essais  ont  été  faits  déjà,  et  s'ils  n'ont  pas 
complètement  réalisé  les  espérances  qu'on  avait  conçues,  ils 
peuvent  néanmoins  servir  tout  à  la  fois  d'encouragement  et 
d'exemple. 

Deux  voies  se  sont  présentées.  L'une  devait  conduire  an 
résultat  proposé,  en  rendant  l'économie  de  la  femme  enceinte 
moins  accessible  à  l'action  des  causes  morbifiqnes  qui  mena- 
cent une  nonvclle  accouchée.  L'autre  devait  y  conduire  égale- 
ment par  la  suppression,  ou  du  moins  par  une  atténuation 
considérable  des  conditions  fâcheuses  qui  paraissent  concou- 
rir puissamment  au  développement  de  la  maladie. 

Les  caractères  apparents  de  la  fièvre  puerpérale,  et  peut* 
être  plutôt  encore  l'idée  qu'on  s'en  est  hile  dès  le  principe, 
expliquent  comment  certains  toniques,  le  quinquina  et  le  fer 
en  particulier,  ont  été  depuis  longtemps  considérés  comme 
les  moyens  les  plus  sûrs  pour  remplir  la  première  de  ces  dein 
indications. 

Vous  avez  entendu  le  remarquable  et  coneluant  exposé  des 
recherches  et  des  essais  longtemps  et  judicieusement  suivis 
par  mon  savant  ami  Danyav  ;  il  vous  a  rappelé  que  dès  1772, 
l'usage  du  quinquina  associé  à  celui  des  eaux  ferrugineuses  a 
été  conseillé  par  Leake  comme  moyen  préservatif  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  qu'à  une  époque  beaucoup  plus  rapf>rochée  de 
nous,  m»  coftfrèires  MM.  Leudet  (de  Rouen)  et 
croyaksi  avoir  constaté  les  bom  effets  d'une  médicatîoa 
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logne.  Expérimenté  de  nouveau  par  H.  Danyan,  et  snr  une 
grande  échelle,  le  sulfate  de  quinine  associé  au  fer  n*a  pas 
justiBé  les  espérances  qu'on  avait  conçues.  Les  essais  que 
j'en  ai  dû  faire  moi-même  à  la  Clinique  d'accouchements  con- 
cordent parfaitement,  quant  à  leurs  résultats,  avec  ceux  de 
notre  collègue;  mais  il  est  juste  d'ajouter  qu'entrepris  sur  un 
personnel  beaucoup  moins  nombreux  que  celui  de  la  Mater- 
nité, ils  doivent  être  considérés  comme  moins  probants. 

L'insuffisance  désormais  reconnue  d'un  traitement  interne 
prophylactique  conduit  inévitablement  à  des  mesures  plus 
décisives.  Il  s'agit,  en  effet,  de  soustraire  les  femmes  en  cou* 
ches  au  danger,  non  permanent,  il  est  vrai,  mais  trop  fré- 
quent encore,  auquel  elles  sont  exposées  dans  l'état  actuel 
des  choses,  quand  elles  demandent  un  asile  pour  leurs  cou- 
ches prochaines  ou  imminentes  dans  un  des  services  qui  leur 
sont  destinés. 

Deux  propositions  ont  été  faites  à  ce  sujet  :  l'une  consiste 
à  supprimer  les  maisons  d'accouchements,  et  à  leur  substituer 
l'assistance  à  domicile;  l'autre  consiste  à  introduire  dans  les 
dispositions  matérielles  et  dans  les  conditions  hygiéniques 
des  maisons  d'accouchements  des  modiScations  profondes 
qui  devront  en  assurer  la  salubrité. 

La  première  de  ces  deux  propositions  a  été  faite,  mais  sous 
une  forme  interrogative,  par  notre  collègue  M.  Depaul,  et 
appuyée  ensuite  par  M.  Cruveilhier. 

La  seconde,  moins  radicale  et  plus  sage,  à  mon  sens,  ap* 
partient  à  M.  Danyau,  et,  ponr  ma  part,  j>  adhère  sans  la 
moindre  hésitation.  Ces  deux  questions  me  paraissent  méri- 
ter un  très  sérieux  examen. 

L'Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  les  termes  dans 
lesquels  M.  Depaul  s'est  exprimé,  et  d'appeler  son  alteAlio» 
sur  des  propositions  qui  s'en  rapprochent  plus  on  moins,  et 
qui  ont  eu  pour  objet  des  modifications  importantes  dans  ces 
services  de  l'assistance  publique. 

Voici  les  paroles  de  M.  Depaul  : 

Vous  savez,  messieurs,  combien  ont  été  impuissantes  lek 
mesures  prises  par  l'assistance  publique,  en  1856,  pour  airè- 
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ter  la  terrible  épidémie  qui  ravageait  la  Maternité  :  rien  n'a- 
vait été  épargné  pour  écarter  autant  que  possible  les  causes 
d*infection  et  les  conditions  d'insalubrité;  en  présence  des 
résultats  fournis  par  la  statistique  comparative  de  la  morta- 
lité par  la  fièvre  puerpérale  à  la  Maternité  et  dans  le  12*  ar- 
rondissement, je  me  demande  s*il  ne  vaudrait  pas  mieux 
adopter,  pour  les  femmes  en  couches,  un  autre  système  d'as- 
sistance, et  par  exemple  celui  des  secours  à  domicile,  bien 
préférable  assurément  à  leur  admission  dans  des  établisse- 
ments qu*il  est  impossible  de  purger  entièrement  de  toute 
condition  d'insalubrité. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  suppression  des  mai* 
sons  destinées  à  recevoir  des  femmes  en  couches,  ou  du  moins 
leur  exclusion  de  la  capitale  et  des  grandes  villes,  ou  des 
modifications  profondes  dans  leur  dispositions  essentielles, 
ont  été  proposées.  Il  y  a  six  ans,  un  ancien  et  très  intelligent 
élève  de  Técole  de  Paris,  M.  le  docteur  Joux.  aujourd'hui 
médecin  à  la  Ferté-Gaucher,  a  fait  d'une  proposition  de  ce 
genre  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  :  il  est  vrai  que  cette 
exclusion  devait  s'appliquer  surtout  aux  services  de  chirurgie 
et  dans  l'intérêt  des  opérés  et  des  blessés  ;  mais  voulant  don- 
ner au  principe  qu'il  croyait  excellent  ses  conséquences  légi- 
times, il  avait  enveloppé  logiquement  dans  la  même  proscrip- 
tion, les  maisons  d'accouchement  et  les  services  de  chirurgie; 
sa  pensée  était  de  substituer  aux  établissements  hospitaliers 
actuels  de  Paris,  des  cités  hospitalières  situées  à  un  royria- 
mètre  de  la  capitale,  et  sur  le  trajet  d'un  chemin  de  fer. 

Inspirée  sans  doute  par  des  motifs  analogues,  mais  dans  un 
cercle  plus  restreint,  la  commission  départementale  de  la 
Seine,  avant  de  clore  la  session  de  1856,  adopta,  sur  la  pro- 
position de  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Thierry,  une 
proposition  conçue  en  ces  termes  : 

«  La  commission  départementale,  considérant  que  des  épi- 
démies de  fièvre  puerpérale  sévissent  fréquemment  de  la  ma- 
nière la  plus  désastreuse  sur  les  femmes  admises  dans  les 
maisons  d'accouchement  appartenant  à  l'administration  de 
Tassistance  publique; 
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»  Considérant  que  souvent  ces  épidémies,  s' étendant  en 
dehors  des  murs  des  hôpitaux  de  la  Maternité  et  de  la  Cli- 
nique, exercent  leur  action  sur  tous  les  quartiers  de  la  ville 
et  y  exposent  les  femmes  en  couches  à  des  chances  de  morta- 
lité inconnues  dans  tout  autre  lieu; 

»  Considérant  qu'il  est  urgent  de  faire  cesser  les  funestes 
effets  résultant  de  l'agglomération  des  femmes  en  couches,  la 
plupart  étrangères  à  la  ville  de  Paris,  qui  sont  recueillies 
dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  capitale, 

»  Émet  le  vœu  que  des  mesures  soient  prises  pour  faire 
cesser  les  causes  auxquelles  peuvent  être  attribuées  les  affec- 
tions épidémiques  qui  ont  leur  foyer  dans  les  maisons  hospi- 
talières d'accouchement  de  la  ville  de  Paris.  » 

A  Tappui  de  cette  proposition,  un  des  organes  de  la  presse 
médicale,  après  avoir  fait  connaître  cette  délibération  à  ses 
lecteurs,  exprima  Topinion  que,  pour  atteindre  le  but  indi- 
qué, il  suffirait  de  diviser  la  population  des  deux  établisse- 
ments destinés  aux  femmes  en  couches  en  fractions  de  15  ou 
20  malades,  et  de  les  diriger  sur  de  petits  établissements, 
situés  hors  de  Tenceinte  de  Paris. 

Enfin,  mes  collègues  auront  pu  lire  comme  moi,  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  ParU^  une  décla- 
ration très  nette  et  très  énergique  de  M.  J.  Guérin  contre  le 
maintien  des  Maternités,  et  l'assurance  que  l'Académie  était 
disposée  à  en  voter  comme  un  seul  homme  la  suppression 
définitive. 

Il  est  vrai  que,  tout  à  la  fois  trop  bienveillant  et  trop  sé- 
vère, H.  Guérin  m'adressait  le  reproche,  et  par  conséquent 
mattribuait  l'honneur  d'avoir  répandu  l'hésitation  dans  des 
esprits  précédemment  convaincus. 

Je  dirai  très  sincèrement  que  je  serais  trop  heureux  qu*il 
en  fût  ainsi.  11  peut  y  avoir,  pour  ces  questions  litigeuses, 
deux  ordres  de  juges: 

L'un  se  compose  de  natures  calmes,  sans  parti  pris,  persua- 
dées  que  la  vérité  en  beaucoup  de  choses  est  difficile  à  décou- 
vrir, qu'elle  doit  l'être  surtout«en  des  questions  qui  depuis 
longtemps  partagent  les  esprits  les  plus  éclairés;  qu'il  im- 
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porte,  en  conséquence,  d'écarter  les  exagérations  qui  la  mas- 
quent ou  Taltèrent,  persuadées  enfin  qu  il  serait  même  permis 
de  se  contenter  d'en  avoir  découvert  une  partie,  en  conser- 
vant Tespoir  d'atteindre  le  but  un  peu  plus  lard.  L  autre  se 
compose  de  natures  impatientes  et  fébriles,  résolues  à  la  né- 
gation ou  à  Tarfirmation  sans  réserves,  et  demandant  k  tout 
prix,  et  sans  relard,  les  conséquences  logiques  d'une  opinion 
contestée. 

C'est,  j'en  suis  convaincu,  l'esprit  des  premiers  qui  pré- 
vaudra dans  l'Académie.  J'espère  donc  qu'elle  donnera  à  celte 
question,  à  laquelle  elle  a  bien  voulu  consacrer  déjà  un  temps 
précieux,  Tattention  éclairée  cl  impartiale  qu'elle  donne  k 
tous  les  importants  sujets  de  ses  délibérations,  et  j'ai  la  con- 
viction qu'elle  ne  conseillera  à  l'autorité  compétente,  dans 
une  affaire  aussi  grave,  que  des  mesures  qu'elle  n'aura  pas  à 
regretter  plus  tard  ;  c'est  assez  dire  que  l'Académie  ne  suivra 
pas,  je  l'espère  du  moins,  les  inspirations  de  notre  collègue 
à  cet  endroit. 

Ici  donc  se  présentent  trois  propositions  : 

l*"  Supprimer  les  Maternités,  ainsi  que  nos  collègues 
HM.  DepanI  et  Cruvcilhier  en  avaient  eu  la  pensée  et  que  le 
demande  formellement  M.  J.  Guérin. 

2*  Les  supprimer  dans  la  capitale  el  en  créer  de  nouvelles 
dans  la  banlieue,  selon  la  pensée  de  M.  le  docteur  Joux. 

3*  Créer  de  nouveaux  établissements,  selon  les  indications 
de  la  science,  ou  introduire  dans  ceux  qui  existent  déjà  les 
améliorations  indispensables  à  leur  salubrité,  aussi  complète 
et  aussi  durable  que  la  nature  dos  choses  le  permet. 

La  suppression  radicale  des  Maternités  nie  parait  inexé- 
cutable dans  les  conditions  actuelles  de  notre  société;  cette 
impossibilité  doit  être  déjà  très  légitimement  présumée  quand 
on  songe  qu'il  n'y  a  nulle  part  aujourd'hui  de  grands  ccnlrcs 
de  populations  où  ces  établissements  fassent  défaut,  et  il  en 
est  ainsi  parce  qu'ils  répondent  à  une  nécessité  dont  l'évi- 
dence ne  saurait  être  méconnue. 

Les  divers  services  hospitaliers  que  ladministratioa  de 
l'assistance  publique  a  consacrés  aux  femmes  en  couches  re- 
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çoivent  chaqoe  année  six  mille  femmes  environ  :  ainsi  la  sup- 
pression des  Maternités  imposerait  à  l'assistance  charitable 
de  Paris  l'obligation  de  donner  à  ces  six  mille  femmes,  dis- 
persées dans  la  capitale,  tout  ce  qui  constitue  l'assistance 
matérielle  qu'elles  reçoivent  dans  les  services  hospitaliers 
qui  leur  ont  été  réservés.  Il  ne  s'agirait  pas  pour  l'assistance 
publique,  songez-y  bien,  de  donner  à  une  mère  de  famille, 
qui  a  une  demeure,  le  mobilier  modeste  et  k  peu  près  suffi- 
sant de  l'ouyrier,  et  un  entourage  de  parents,  d'amis  ou  de 
voisins  bienveillants,  les  secours  pécuniaires  ou  autres  que 
réclament  les  charges  et  les  nécessités  d'un  accouchement. 
Les  six  mille  femmes  que  la  suppression  des  services  hospita- 
liers actuels  mettrait  à  sa  charge  ce  seraient  six  mille  pauvres 
créatures  sans  pain,  sans  linge,  sans  feu  dans  la  saison  froide, 
sans  aide  quand  la  souffrance  et  le  danger  les  condamnent  à 
l'impuissance,  et  enfin  sans  abri,  car  elles  perdent  alors  le 
seul  asile  que  la  plupart  d'entre  elles  tiennent  de  la  domes- 
ticité. 

Pour  être  capable  de  comprendre  les  conséquences  regret- 
tables d  une  mesure  conseillée  par  un  intérêt,  sans  doute, 
charitable,  mais  assurément  imprudent,  il  faut  avoir  vu  ces 
malheureuses  réclamer  avec  une  désolante  insistance  un  asile 
et  des  soins  que  souvent,  hélas  !  l'encombrement  de  nos  salles 
et  la  perspective  de  dangers  prochains  nous  empêchent  de 
leur  accorder. 

Quelles  sont,  d'ailleurs,  les  considérations  prépondérantes 
qui  doivent  contre- balancer  les  déplorables  résultats  de  la 
suppression  proposée?  Ces  considérations  apparaissent  dans 
im  des  motifs  de  la  délibération  prise  par  la  commission  dé- 
partementale de  la  Seine,  et  plus  catégoriquement  encore 
dans  l'article  de  M.  Guérin,  c'est  la  crainte  d'entretenir  un 
foyer  contagieux,  dont  les  perpétuelles  émanations  désole- 
raient sans  relâche  les  hôpitaux  et  la  pratique  privée;  c'est 
une  réminiscence  de  l'influence  funeste  que  les  promoteurs 
de  la  vaccine  prêtaient  autrefois  à  l'inoculation  de  la  variole, 
préférée  par  quelques  médecins,  qui  la  considéraient  encore 
ooname  un  moyen  de  préservation  plus  sûr.  Cette  crainte,  je 
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n'hésite  pas  à  le  déclarer  de  nouveaa,  est  fondée  sur  nne  idée 
exagérée  de  la  propriété  conlagiease  de  la  fièvre  puerpérale. 
Je  n'ai  exprimé  devant  l'Académie,  sur  cette  grave  et  difficile 
question,  que  des  opinions  sérieusement  pesées,  etje  ne  bles- 
serai, sans  doute,  ni  mon  éminent  collègue,  ni  la  vérité,  en 
disant  que  je  dois  avoir  sur  le  sujet  de  ces  débats  une  expé- 
rience à  peu  près  égale  à  la  sienne.  11  me  permettra  d'ajouter 
encore  que  les  questions  que  je  résous  avec  réserve,  et  qu'il 
résout  avec  une  assurance  qui  ne  souffre  pas  de  contradiction» 
sont  du  nombre  de  celles  devant  lesquelles  s'inclinent  les 
meilleurs  esprits,  à  plus  forte  raison  les  plus  humbles,  comme 
le  mien. 

Néanmoins,  le  conseil  départemental  de  la  Seine,  aussi 
convaincu  que  mon  savant  contradicteur,  a  cru  devoir  s'ex- 
primer ainsi  :  Considérant  que  ces  épidémies,  s*éiendani  en 
dehors  des  murs  des  hôpitaux  de  la  Maternité  et  de  la  Clinique^ 
exercent  leur  action  sur  tous  les  quartiers  de  la  ville,  et  y  ex^ 
posent  les  femmes  en  couches  à  des  chances  de  mortalité  incon* 
nues  dans  tout  autre  lieu. 

Je  ne  voudrais  pas  être  irrévérencieux  envers  les  rédac- 
teurs du  libellé  que  je  viens  de  transcrire,  mais  il  m'est  im- 
possible de  ne  pas  faire  remarquer  qu'il  contient  presque  au- 
tant d'erreurs  que  de  mots. 

L'allégation  de  la  commission  départementale  ne  repose 
sur  aucune  observation  et  moins  encore  sur  aucune  enquête 
qui  puisse  la  justifier.  Je  crois,  au  contraire,  pouvoir  affirmer 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'influence  épidcmique  est  pri-* 
mitivemcnt  extérieure,  et  qu'elle  ne  pénètre  dans  les  hôpi- 
taux qu'après  s'être  manifestée  dans  la  ville.  L'épidémie  de 
1856  m'en  a  offert  en  particulier  un  exemple  frappant.  J'avais 
déjà  vu  dans  la  ville  les  deux  cas  très  graves  dont  j'ai  entre- 
tenu TAcadémie  lorsque  les  premières  atteintes  eurent  liea 
dans  la  Clinique,  et  si  j'avais  été  plus  disposé  que  je  ne  le 
suis  à  admettre  la  propagation  de  la  maladie  par  la  contagion» 
j'aurais  pu  penser  que  j'avais,  bien  malgré  moi,  concoum  aux 
premières  manifestations  de  la  maladie  dans  l'hôpital. 

Mail  |*ai  cru  beaucoup  plus  justement  sans  doute  que  la 
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maladie  s'était  déclarée  dans  Thôpital  sous  Tinfluence  de  la 
cause  ou  des  causes  qui  en  avaient  provoqué  le  développe- 
ment dans  la  ville.  Les  faits  qui  témoignent  de  ces  premières 
manifestations  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  d'abord 
dans  la  pratique  privée  et  consécutivement  dans  les  hôpitaux, 
ces  faits  ne  se  comptent  plus  aujourd'hui. 

La  suppression  des  Maternités  ne  changerait  donc  rien  à 
Télat  actuel  des  choses  en  ce  qui  concerne  le  siège  des  pre- 
mières manifestations  épidémiques,  et  je  Tai  déjà  dit,  ce  se- 
rait une  mesure  regrettable  et  sans  aucune  compensation. 
Dans  son  travail  si  riche  de  faits  empruntés  à  Texpérience  de 
tous  les  pays,  notre  collègue  M.  Danyau  n'a-t-il  pas  accumulé 
les  preuves  les  plus  décisives  à  Tappui  de  cette  proposition, 
que  ni  les  premiers  ni  les  plus  cruels  effets  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  n'appartiennent  exclusivement  à  la  pratique 
des  hôpitaux;  laissez-moi  vous  rappeler  TalTreuse  épidémie 
de  la  petite  ville  de  Brackel  citée  par  notre  collègue,  et  dans 
laquelle,  sur  28  accouchées,  15  seulement  eurent  des  suites  de 
couches  naturelles,  13  furent  alteinles  de  fièvre  puerpérale, 
et,  sur  ce  nombre,  12  succombèrent;  des  enfants  de  ces 
13  femmes,  2  seulement  survécurent.  Dans  cette  localité  res- 
treinte, il  n'était  pas  possible  d'invoquer  une  influence  noso- 
comiale. 

Par  ces  diverses  et  graves  considérations,  je  pense,  et  j'es- 
père que  l'Académie  pensera  comme  moi ,  que  les  diDerents 
services  destinés  aux  femmes  en  couches  dans  la  ville  de 
Paris  doivent  y  être  maintenus.  Je  dirai  plus  tard  à  quelles 
conditions. 

Ainsi  que  l'a  justement  fait  observer  H.  Danyau,  la  sup*- 
pression  des  Haternilés  aurait  pour  conséquence  inévitable  la 
suppression  de  tout  enseignement  pratique  de  l'une  des  bran- 
ches les  plus  importantes  de  la  médecine.  Ce  retour  à  un  état 
de  choses  contre  lequel  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
tous  les  hommes  qui  prennent  quelque  intérêt  à  renseigne- 
ment médical  ont  réclamé  pendant  près  de  quarante  années, 
et  qui  n'a  cessé  que  grâce  au  bouleversement  d'une  révolution 
politique,  ce  retour  serait  au  dernier  point  regrettable. 

17 
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L'Académie,  je  n  en  puis  douter,  partagera  mes  sentiments 
à  cet  égard,  et  elle  pensera  qu'au  point  où  en  est  ma  carrière, 
Tintérét  que  m'inspire  la  solution  donnée  à  cette  question  ne 
saurait  plus  être  un  intérêt  personnel. 

Si  les  Maternités  sont  maintenues,  conviendra-t-il  de  les 
éloigner  de  Paris?  Je  serai  très  bref  sur  ce  point.  La  mesure 
proposée  n'aurait  aucun  avantage  réel,  et  elle  aurait  des  in- 
convénients qui  doivent  frapper  tout  d'abord  les  personnes 
qui  ont  la  connaissance  pratique  de  cette  question. 

Un  très  grand  nombre  des  pauvres  femmes  auxquelles  ces 
nouveaux  établissements  seraient  destinés  ne  pourraient  pas 
les  atteindre  avant  leur  délivrance,  et  seraient  nécessaire- 
ment maintenues  dans  les  hôpitaux  actuels.  Il  en  est  déjà 
ainsi  aujourd'hui  même,  quoique  les  services  actuels  soient 
beaucoup  plus  rapprochés  d*elles;  d'ailleurs,  les  avantages 
incertains  de  ce  déplacement  ne  justifieraient  pas  les  dépenses 
considérables  et  les  difhcul tés  parfois  compromettantes  qui  en 
seraient  les  conséquences  à  peu  près  certaines. 

Concluons  donc  qu'au  lieu  d'innover  il  vaut  mieux  amé- 
liorer ce  qui  est.  Je  puis  dire  sans  témérité  que  des  amélio- 
rations satisfaisantes  sont  possibles,  et  qu'une  expérience 
qui  date  déjà  d'un  grand  nombre  d'années,  autorise  à  croire 
qu'elles  peuvent  avtir  ici  les  avantages  qu'elles  ont  ailleurs. 

L'importance  humanitaire  de  ces  résultats  se  mesure  natu- 
rellement sur  les  conséquences  regrettables  de  l'état  actuel 
des  choses,  en  ce  qui  concerne  la  mortalité  comparée  dans 
les  Maternités  et  dans  la  ville.  On  s'accorde  à  dire,  et  mal- 
heureusement avec  raison,  que  cette  différence  est  très 
grande. 

Une  statistique,  dressée  il  y  a  peu  de  temps  encore  par  un 
des  élèves  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le 
docteur  Tarnier,  a  été  produite  dans  le  cours  de  cette  discus- 
sion; elle  établit  une  perte  de  1  accouchée  sur  322,  dans  le 
12'  arrondissement,  et  de  1  accouchée  sur  19  à  Thôpital  des 
Cliniques  et  à  la  Maternité.  La  disproportion  signalée  par  ces 

^ j^latistiques  est  grande  et  trop  affligeante  pour  au'îl  nV 
letque  intérêt  à  vérifier  l'exactitude  des  éléments 
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dont  «lie  se  compose.  La  recherche  et  racqnisition  de  ces  élé- 
ments ne  présentent  aucune  difBcttlté  en  oe  qui  concerne  la 
maison  d'acconchement,  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui 
concerne  le  nombre  des  femmes  qui  sont  accouchées  à  leur 
domicile  dans  le  12*  arrondissement,  et,  parmi  ces  femmes, 
eelles  qni  ont  succombé  aux  suites  de  leurs  couches. 

L'indépendance  absolue  des  registres  de  l'élat  civil,  sur 
lesquels  sont  inscrits,  d'une  part,  les  naissances,  qui  impli- 
quent an  accouchement,  et  d'autre  part  les  décès  ;  cette  indé* 
pendance  rend  très  difficiles  les  recherches  statistiques  rela- 
tives aux  décès  des  femmes  en  couches  dans  la  ville  de  Paris. 
Cependant,  afin  d*y  parvenir,  M.  Tamier  dut  recueillir  d'abord 
le  nombre  des  femmes  qui  avaient  succombé  dans  les  salles 
de  l'hospice  de  la  Maternité  pendant  l'année  1856,  et  ensuite 
il  rechercha  sur  les  registres  de  Tétat  civil  du  12*  arrondisse- 
ment les  noms  des  enfants  nés  à  domicile  et  celui  des  femmes 
décédées.  Chaque  naissance  indiquait  tout  à  la  fois,  d'une 
part  une  femme  accouchée,  et  d'autre  part  le  nom  et  la  de* 
meure  de  cette  femme. 

Muni  de  ces  premiers  renseignements,  M.  Tamier  pensa 
qu'il  lui  suffisait  de  rapprocher  les  noms  et  la  demeure  des 
accouchées  du  nom  et  de  la  demeure  des  décédées. 

De  la  conformité  des  noms  et  des  demeures  sur  les  deux 
listes,  il  déduisit  logiquement  le  nombre  des  femmes  accou* 
chées  décédées  à  domicile;  c'est  ainsi  que  M.  Tamier  crut 
pouvoir  établir  la  moyenne  d'une  femme  décédée  sur  322  ac- 
couchées, moyenne  rappelée  par  M.  Depaul,  et  qu'il  a  consi* 
dérée  comme  une  indication  vraie  des  chances  de  mortalité 
auxquelles  sont  exposées  les  femmes  qui  habitent  le  12*  arron- 
dissement et  qui  accouchent  dans  leur  domicile. 

Pour  que  ces  résultats  pussent  être  regardés  comme  l'ex- 
pression juste  des  faits,  il  aurait  fallu  que  toutes  les  femmes 
accouchées  chez  elles,  et  auxquelles  les  suites  de  couches  ont 
été  fatales,  eussent  certainement  succombé  sur  ce  même  ar- 
rondissement. 

Cependant,  il  est  permis  d'admettre  que  quelques-unes 
d'entre  elles,  devenues  malades  et  transportées  au  bureau 
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central  d'admission,  ou  directement  dans  un  service  hospita- 
lier étranger  à  la  circonscription  du  12*  arrondissement,  y 
auront  succombé.  Dans  ce  cas,  très  admissible,  et  j'ajouterai 
très  probable,  la  statistique  de  M.  Tarnier  serait  infidèle.  On 
est  d'ailleurs,  et  à  Paris  surtout,  d'autant  plus  autorisé  à  ad- 
mettre cette  infidélité  que  l'heureuse  proportion  indiquée  dans 
le  travail  de  notre  jeune  confrère,  me  parait  être  plus  favo- 
rable que  celle  que  Ton  observe  dans  les  meilleures  conditions 
de  salubrité  et  d'aisance,  et  même  de  fortune  dans  la  pratique 
privée. 

Si  notre  collègue  prend  la  peine  de  faire  un  examen  rétro* 
spectif  des  cas  d'accouchements  dont  il  aura  gardé  un  souvenir 
exact,  il  pourra  acquérir  la  conviction  que  la  moyenne  des 
décès,  dans  sa  clientèle  comme  dans  la  mienne,  est  moins  fa- 
vorable que  celle  qu'indiquent  les  tables  de  H.  Tarnier.  An 
reste,  cette  statistique  des  décès,  même  pour  l'objet  spécial 
et  restreint  qui  nous  occupe,  est  très  difficile  :  M.  Tarnier  lui* 
même  s'est  assuré  depuis  que  ses  calculs  pouvaient  et  même 
devaient  être  inexacts.  Pour  qu'ils  ne  le  fussent  pas,  il  aurait 
fallu  que,  muni  de  renseignements  précis,  recueillis  à  une 
source  authentique,  il  se  fût  transporté  au  domicile  des  accou- 
chées deux  ou  trois  semaines  après  leur  délivrance,  et  il  aurait 
peut-être  acquis  de  cette  manière  la  preuve  irrécusable 
qu'elles  y  auraient  ou  survécu  ou  succombé,  et  je  dis />eu/-^/re 
parce  que  les  habitudes  d'une  vie  nomade  dans  la  classe  ou- 
vrière, la  fragilité  des  liens  qui  ont  constitué  les  ménages 
temporaires,  et  l'oubli  profond  qui  les  sépare  quand  le  jour 
d'un  délaissement  réciproque  est  arrivé,  toutes  ces  circon- 
stances rendraient  des  recherches  probantes  presque  impos- 
sibles. 

Je  parle  sciemment  de  ces  difficultés  et  de  leurs  causes,parce 
que  j'ai  tenté  personnellement  cette  enquête,  et  que  j'ai  dû  y 
renoncer. 

Entre  une  statistique  qui  se  fonde  sur  des  éléments  posi- 
tifs et  irrécusables,  comme  celle  de  la  Clinique  d'accouche- 
ments ou  deja  Maternité,  et  celle  qui  se  fonde  sur  des  élé- 
ments mobiles  et  qui  échappent  à  l'observation  au  moment 
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même  où  ils  seraient  nécessaires,  la  différence  sera  toujours 
trop  grande  pour  qu'on  puisse  établir  une  comparaison  dé- 
cisive. 

Je  sais  très  disposé  à  croire  que  la  statistique  invoquée  par 
mon  collègue  H.  Depaul  n'a  pas  l'importance  qu'il  lui  a  pré 
tée;  mais  si  cette  statistique  n'est  pas  l'expression  fidèle  des 
pertes  produites  en  conséquence  de  l'accouchement,  dans  la 
population  du  12*  arrondissement  de  Paris,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  moyenne  des  décès  parmi  les  femmes  qui 
accouchent  k  la  Maternité  où  à  l'hôpital  des  Cliniques  est  no- 
tablement supérieure  à  celle  des  accouchées  à  domicile  dans 
la  circonscription  du  12*  arrondissement.  Si  cependant  la  rai- 
son et  la  justice  exigent  que  quelques-unesdes  causes  de  cette 
différence  soient  équitablement  appréciées,  ainsi  que  je  me 
propose  de  le  faire  à  une  autre  occasion,  il  n'en  faut  pas  moins 
reconnaître  la  nécessité  incontestable  et  pressante  de  modifier 
profondément  les  Maternités  actuelles. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lui  exposer  en 
peu  de  mots  les  modifications  essentielles  : 

Créer  en  dehors  des  hôpitaux  ordinaires,  ou  y  annexer  sans 
les  confondre,  des  bâtiments  capables  de  recevoir  annuelle- 
ment environ  six  à  huit  cents  femmes  en  couches. 

Diviser  ces  bâtiments  en  deux  corps  de  logis  principaux 
d'une  capacité  égale  et  reliés  par  deux  galeries  latérales. 

Partager  chaque  corps  de  logis  en  salles  pouvant  contenir 
chacune  dix  lits,  lesquels  seront  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  espace  beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  existe  entre  les 
lits  d'un  hôpital  ordinaire.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
les  suites  naturelles  d'un  accouchement  récent  placent  les 
sujets  auxquels  ces  bâtiments  seront  destinés  dans  les  condi- 
tions les  plus  capables  d  altérer  les  qualités  de  l'air,  et  qu'af- 
faiblies dans  une  certaine  mesure  et  rendues  plus  impres* 
sionnables  par  les  douleurs  et  par  les  fatigues  inséparables  de 
la  parlurition,  les  nouvelles  accouchées  se  trouvent  dans  des 
conditions  doublement  dangereuses,  puisqu'elles  joignent  à  la 
propriété  fâcheuse  de  créer  autour  d'elles  des  éléments  d'in* 
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fectioD,  iioe  aptitude  plus  regrettable  encore  à  en  être  graves 
ment  affectées. 

Â  ces  premières  dispositions  doivent  être  ajoutés  les  nieil- 
leurs  appareils  de  ventilation. 

La  division  en  salles  d'une  médiocre  capacité  permettra  de 
diviser  en  séries  de  dix  les  femmes  en  travail  qui  viendront 
réclamer  des  secours,  et  qui,  accouchant  à  peu  près  en  même 
temps  et  placées  dans  la  même  salle,  pourront,  par  oonsé- 
quent,  la  quitter  à  la  même  époque.  Cette  disposition  donnera 
par  cela  même  la  possibilité  de  laisser  cette  salle  vacante  pen« 
dant  plusieurs  jours,  de  l'aérer  durant  cet  espace  de  temps, 
d'en  laver  soigneusement  les  murs  aveo  une  solution  de  cbl(H 
rure  de  chaux,  de  suspendre  et  d'exposer  à  l'air  une  partie 
du  mobilier,  de  changer  tout  ce  qui  peut  avoir  élé  souillé  par 
les  excrétions  des  sujets  qui  l'ont  habitée,  et  enfin  de  ne  la 
faire  occuper  par  une  nouvelle  série  de  femmes,  qu'après  eetla 
complète  et  indispensable  purification. 

Si  la  femme  du  plus  modeste  artisan  accouche  à  peu  près 
en  sécurité  dans  sa  mansarde  étroite  et  quelquefois  obscure, 
bien  qu'elle  y  soit  privée  des  soins  et  de  la  plupart  des  choses 
qui  abondent  dans  nos  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  cette 
différence  ne  saurait  s'expliquer  que  par  ce  fait  patent,  que 
la  mansarde  dans  laquelle  la  femme  de  l'artisan  est  accouchée 
et  s'est  promptement  rétablie,  n'avait  pas  été  occupée  et  in- 
fectée par  les  souillures  et  les  émanations  inséparables  d'un 
nombre  infini  d'accouchements  qui  s'y  seraient  succédé. 

Les  dispositions  relatives  à  la  multiplicité  des  salles,  à  Toc* 
cupation  alternative  de  chacune  d'elles  et  au  renouvellement 
ou  à  la  purification  du  mobilier,  n'ont  pas  d'autre  but  que  de 
transporter  dans  Us  maisons  d'accouchement  les  conditions 
relativement  favorables  de  salubrité  qu'on  trouve  dans  la  pra- 
tique privée,  et  même  dans  les  rangs  les  plus  humbles  de  notre 
société. 

Cette  réforme  considérable  que  je  viens  d'exposer  et  les 
moyens  d'exécution  qui  s'y  rapportent  ne  sont  pas  nonveaux, 
je  les  ai  fait  connaître  et  j'en  ai  proposé  l'application  il  y  a 
▼ingt^six  ans  aujourd'hui;  mais  je  n'aurais  eu,  même  alors« 
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ni  le  mérite  de  Vinnovation,  ni  celui  de  Tavoir  appliquée.  A 
Tépoque  où  j'écrivais,  elle  était  depuis  longtemps  instituée,  et 
avec  d'incontestables  avantages,  dans  le  grand  hApilal  des 
femmes  en  couches  de  Dublin. 

Néanmoins,  quelque  heureuses  que  puissent  être  les  modi- 
fications introduites  dans  les  dispositions  hygiéniques  de  nos 
maisons  d'accouchement,  on  ne  devra  pas  espérer  que  ces 
asiles  soient  jamais  à  ce  point  privilégiés  qu'aucune  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  n'y  soit  k  craindre;  elles  seront  malheu- 
reusement soumises  à  la  destinée  commune,  aggravée  encore 
par  les  conséquences  inévitables  de  la  réunion  d'un  grand 
nombre  de  sujets;  aussi  imporlcra-t-il  qu  au  premier  signal 
le  service  soit  suspendu,  et  c'est  alors  que  le  fonctionnement 
temporaire  de  l'assistance  à  domicile  sera  instituée  dans  les 
limites  du  possible. 

J'espère  donc  que  l'Académie  ne  suivra  pas  les  inspirations 
de  notre  collègue  M.  Guérin,  dont  je  ne  saurais  méconnaître 
néanmoins  les  excellentes  intentions;  elle  acceptera  la  pro- 
position que  je  viens  de  faire,  et  qui  d'ailleurs  lui  avait  été 
adressée  déjà  par  notre  collègue  M.  Danyau,  et  dont  le  but 
est  d'introduire  dans  le  régime  des  maisons  d'accouchement 
les  modifications  qui  seront  jugées  capables  d'en  assurer  la 
salubrité. 

Mes  premières  paroles,  presque  à  l'origine  de  ces  débats, 
n'ont  pu  laisser  aucun  doute  sur  ma  pensée  quant  à  leur  op- 
portunité et  k  leurs  avantages  problématiques.  L'Académie 
me  rendra  celte  justice,  que  si  j'ai  vu  dans  la  discussion  ac- 
tuelle l'accomplissemeAt  d'un  devoir,  je  n'en  ai  p«»  dissimqlp 
les  inconvénient'  J*ai  prévu^  et  je  n'avais  aucun  mérita  ea 
cela,  les  dissidences  nombreuses  et  profondes  qui  se  manifes- 
teraient relativement  h  la  nature  de  la  maladie.  Aus9i,  4pr^ 
avoir  déclaré  que  je  ne  voyais  dans  les  phénomènes  qui  la 
caractérisent  que  les  résultats  d'une  altération  primitive  du 
sang  par  une  cause  encore  ipconnue,  j'ai  pu  affirmiur  que 
M.  Beau  n'en  maintiendrait  pas  moins  la  toute^puissante  in- 
fluence de  ripflammatioii  sur  la  gravité  de  la  maladie,  que 
IL  Velpeati  continuerait  à  enseigner  la  doctrine  de  l'infection 
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purulente,  et  que  M.  Hervez  de  Chégoin  resterait  fidèle  à  son 
étiologie  de  l'infection  putride. 

Mes  prédictions  à  cet  égard  se  sont  accomplies  au  delà 
même  de  ma  pensée;  je  n'avais  pas  prévu,  en  effet,  qu'à  cette 
occasion,  et  pour  ajouter  à  l'incertitude  des  esprits  en  quête 
de  la  lumière,  une  doctrine  nouvelle,  préparée  et  enseignée 
dans  le  discret  entourage  d'un  professeur  ingénieux  et  dis- 
tingué, viendrait  planter  résolument  son  drapeau  dans  cette 
mêlée  scientifique,  et  j'avais  prévu  bien  moins  encore  qu'elle 
en  susciterait  une  sixième,  qui  les  voulant  concilier  toutes, 
les  aurait  naturellement  toutes  pour  adversaires.  Il  aurait 
même  suffi  d'une  certaine  propension  de  l'Académie  à  suivre 
la  pente  du  néologisme,  sur  laquelle  on  s'efforçait  de  l'en- 
traîner,  pour  qu'à  la  confusion  des  idées  vint  s'ajouter  la  con- 
fusion des  langues. 

Espérons  cependant  qu'un  événement  heureux  sortira  de 
cette  discussion,  et  qu'après  avoir  mis  en  évidence  l'impuis- 
sance trop  commune  de  notre  art  contre  la  maladie  cruelle 
dont  nous  nous  sommes  occupés^  elle  éclairera  Tautorité  com- 
pétente sur  la  nécessité  des  mesures  propres  à  en  prévenir 
ultérieurement  les  désastreux  effets. 


XVII.  —  œMMUNICATION  DE  M.  TROUSSEAU. 

(Séance  du  11  mai  1858.) 

Messieurs,  l'Académie  pensera  peut-être  que,  s'il  s'était 
agi  d'exciter  son  hilarité  et  de  lui  donner  en  quelque  sorte 
la  petite  pièce,  mes  efforts  auraient  été  couronnés  du  même 
succès  que  celui  qui  n'a  pas  manqué  à  l'orateur  qui  a  occupé 
la  tribune  à  la  fin  de  la  dernière  séance.  Mais,  messieurs,  ce 
sont  là  des  triomphes  que  je  n'envie  à  personne,  et  je  pense 
qu'il  est  plus  digne  de  l'Académie  —  et  de  moi  peut-être  — 
de  traiter  sérieusement  des  hommes  sérieux  et  des  choses 
sérieuses.  C'est  la  tâche  que  j'aborde  immédiatement. 

M*  Goérard,  en  portant  devant  l'Académie  la  question  qui 
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s*agite  en  ce  moment,  a  été,  comme  Ta  dit  M.  Boaillaud,  non 
pas  malavisé,  mais  quelque  peu  imprudent.  Cette  discussion 
devait  en  effet  troubler  quelques  quiétudes  qui  jusque-là 
n'avaient  pas  été  émues  par  la  contradiction,  et  jeter  lagita- 
tion  dans  la  tranquille  école  de  M.  Dubois.  Les  idées  de 
M.  Dubois  et  de  son  école  semblaient  en  eff'et  inattaquables; 
parce  qu'elles  n'avaient  pas  été  sérieusement  discutées.  Faut* 
il  penser  comme  lui  que  ces  contradictions  en  vain  soulevées 
et  mises  au  jour  resteront  stériles?  N'en  ressortiraH-il  aucun 
enseignement  nouveau? 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  messieurs,  et  je  crois  que  tout 
d'abord  il  ressortira  decccooflit  d'opinions  que  la  doctrinede 
Tessentialité  pure,  la  première  qui  s'est  produite,  est  quelque 
peu  attaquable  et  à  ses  câtés  Taibles.  Il  ne  m'a  pas  paru  que 
les  arguments  qu'on  a  apportés  en  sa  faveur  aient  toujours 
été  fort  heureux  et  aient  toujours  eu  le  dessus  dans  la  lutte. 

Puis,  après  cette  doctrine,  que  j'appellerai  celle  de  la 
préexistence,  d'autres  sont  venus  qui  ont  tout  subordonné  à 
la  localisation,  et  à  la  tôte  de  cette  doctrine  de  la  subordina- 
tion locale  se  placent  MM.  Beau,  Hervezde  Ghégoio,  Cazeanx, 
et,  en  dehors  de  cette  enceinte,  des  hommes  d'un  talent  connu 
el  apprécié,  MM.  Bébier  et  Jacquemier. 

Enfin  est  survenue  une  espèce  de  doctrine  à  laquelle  mon 
nom  est  resté  attaché,  celle  de  \sl  spécificité.  M.  Bouillaud  vous 
a  dit  qu'il  était  spécialiste  comme  moi;  mais  il  l'est  d'une 
tonte  autre  façon,  comme  on  en  Jugera,  je  pense,  par  ce  que 
j'anrai  à  dire  à  cet  égard.  Je  suis  donc  tout  seul  de  mon  avis, 
et  quoique  j'en  sois  quelque  peu  embarrassé,  je  crois  avoir 
raison  comme  tout  le  monde.  M.  Bouillaud  m'a  même  prédit 
que  cette  concession  faite  à  Tessentialisme  me  coûterait  cher 
et  qae  j'y  perdrais  l'alliance  de  celui  qu'un  spirituel  journa- 
liste appellait  mon  frère  siamois  de  l'école  de  Tours.  Cette 
menace  m'a  un  peu  ému,  je  l'avoue;  car  s'il  est  un  homme 
sor  lequel  je  comptais,  c'est  certes  H.  Velpeau  avec  son  im- 
posante autorité;  mais  j'espère  encore  qu'il  me  restera  fidèle 
en  dépit  de  la  prophétie  de  H.  Bouillaud. 

Mes  collègues  paraissent  avoir  été  bien  compris,  en  gêné- 
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rai,  dans  cette  discussion  ;  pour  moi,  je  n'ai  peut-être  pas  eu 
la  même  chance  qu'eux.  J'espère  cette  fois  être  plus  heureux, 
et  k  cet  eiïet,  je  résumerai  mon  opinion  sous  forme  de  propo- 
sitions, de  conclusions,  qui  ne  pourront  laisser  de  doutes  sur 
ma  manière  de  voir.  Ces  propositions,  les  voici  : 

i"*  La  maladie  dite  fièvre  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la 
fièvre  dite  chirurgicale,  ou  de  résorption,  ou  purulente* 

2»  Dans  la  presque  universalité  des  cas,  la  plaie  p/a^^en- 
taire,  ou  le  traumatisme  quel  qu'il  soit,  est  l'occasion  de  la 
maladie. 

8°  Sa  cause  efficiente  est  dans  un  principe  spécifique^  in- 
connu dans  son  essence,  mais  connu  par  ses  effets. 

J'ajoute  un  peu  timidement  que,  IC'  il  n'est  pas  impossible 
que,  dans  un  foyer  épidémique,  on  puisse  contracter  la  ma* 
ladie  sans  aucun  traumatisme.  Ces  cas  sont  fort  rares. 

Examinons  maintenant  les  opinions  qui  se  sont  produites 
et  commençons  par  celles  de  la  trinité  puerpérale,  MM.  Du- 
bois, Danyau  et  Depaul. 

La  doctrine  de  M.  Dubois  est  celle  de  l'essentialité,  delà 
préexistence.  Il  y  a,  dit  le  savant  professeur,  un  état  général 
chez  la  femme  accouchée  qui  est  le  fait  primitif,  puis  une 
infection  nécessaire  au  développement  de  la  maladie.  Celte 
doctrine  est  fondée  sur  l'analogie,  et  il  faut  dire  qu'en  géné- 
ral nous  sommes  bien  forcés  k  raisonner  par  analogie  en  mé- 
decine, quand  nous  ne  pouvons  rien  prouver  directement,  et 
que  ce  raisonnement  nous  fournit  souvent  des  preuves  excel- 
lentes. Voici  donc,  d'après  M.  Dubois,  comment  il  faut  rai* 
•onner  pour  comprendre  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  : 
Lorsque  vous  inoculez  la  variole,  le  sujet  de  l'expérience  reste 
pendant  une  période  de  cinq  à  huit  jours  sans  présenter  an- 
ouQ  trouble  apparent;  il  paraît  jouir  de  sa  santé  générale  la 
plus  complète,  la  plus  absolue.  Et  pourtant  les  localisateors 
ne  peuvent  pas  contester  qu'il  y  ait  dans  son  économie  une 
condition  anomale  réelle,  et  qui  est  telle,  que  vous  pouvez 
en  prédire  les  conséquences.  Il  en  est  de  même  d'un  antre 
exemple  que  j'ai  emprunté  aux  vétérinaires  :  rinocolation 
du  sang  cîi  rate.  Dans  ces  deux  cas  vous  avez  quelque  chose 
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de  particulier,  d*incofinu,  qui  ne  se  traduit  par  aucun  trou- 
ble oi^anique,  et  dont  Texistence  n*en  est  pas  moins  incon- 
testable. De  même,  dans  la  fièvre  puerpérale,  vous  ne  pou- 
vez nier  la  préexistence  d'une  cause  inconnue,  parce  qu'elle 
ne  manifeste  pas  son  existence, 

Ainsi  raisonne  H.  Dubois,  et  il  n*y  a  là  rien  que  de  trte 
logique. 

Les  mêmes  arguments  peuvent  être  invoqués  pour  Texis-* 
tence  des  diatbèses  cbroniques.  Un  goutteux  qui  n'a  pas  en 
ce  moment  d*accès  de  goutte,  un  dartreux  qui  a  eu  des  dar- 
tres, mais  qui  n'en  a  pas  actuellement»  un  hémorrboïdaire 
doDt  les  tumeurs  sont  réduites  momentanément  à  l'état  de 
inarisques,  n'en  sont  pas  moins  goutteux,  dartreux  ou  hémor- 
rhoîdairet  pour  le  médecin.  Ils  portent  en  eux  la  puissance 
de  produire  les  effets  connus  de  leur  diathèse  spéciale,  quoi* 
qu'elle  paraisse  se  taire  pour  un  temps. 

Et  de  même  nous  pouvons  dire  :  les  femmes  portent  en 
elles  la  puissance  de  produire  la  6èvre  puerpérale,  sans  que 
pour  cela  il  y  ait  nécessité  quelles  la  produisent,  pas  plus 
que  le  dartreux  ne  produira  fatalement  des  dartres.  La  mani- 
festation peut  se  faire  chez  l'une  et  manquer  chez  l'autre; 
nais  de  ce  qu'elle  ne  s'est  pas  produite,  nous  ne  pouvons 
conclure  que  la  cause  qui  la  produit  ailleurs  n'existait  pas 
ici»  de  même  que  le  goutteux  ne  cesse  pas  de  l'être  pour  ne 
fêê  avoir  d'accès. 

Voici»  certes»  bien  des  arguments  en  faveur  de  l'essentia- 
lilé»  et  ici  je  viens  à  son  secours. 

Voyons  maintenant  si  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons 
d*acGoucbement  vient  à  l'appui  de  ces  données  théoriques. 

Il  est  prouvé  par  les  relevés  officiels  que  plus  d'une  fois  une 
lainmo  qui  habile  la  campagne,  arrivée  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, et  éprouvant  peut-être  déjà  les  premières  douleurs  de 
l'enfantement,  prend  le  chemin  de  fer  pour  aller  à  Paris,  et 
accouche  dans  quelque  maternité  de  la  capitale,  après  y  avoir 
passé  quelques  heures  à  peine.  Eh  bien  I  on  sait  que  la  fièvre 
puerpérale  est  à  peu  près  inconnue  hors  de  Paris,  et  pour- 
tant... 
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— ^M.  Dbpaul  :  C^est  là  une  assertion  qui  manque  de  preuves, 
et  il  faudrait  au  moins  démontrer  qu'il  en  est  ainsi  avant  de 
vous  en  servir  comme  d'un  argument  à  Tappui  de  votre  opi- 
nion. « 

—  M.  Trousseau  :  Je  le  démontrerai  ;  vous  ne  voulez  pas 
distinguer  les  accidents  puerpéraux  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  personne  ne  nie  que  les  premiers  ne  puissent  se  produire 
hors  de  Paris.  Il  peut  même  y  avoir  des  épidémies  de  fièvre 
puerpérale,  mais  il  y  en  a  peu. 

—  M.  DsPAUL  :  Vous  venez  de  dire  qu'il  n*y  en  a  pas. 

—  M.  Trousseau  :  Je  ne  puis  avoir  oublié  les  faits  cités  par 
MM.  Dubois  et  Danyau,  mais  c'est  une  exception  très  grande; 
je  reviendrai  à  cette  question;  les  objections  ne  me  font  pas 
peur  ;  je  prendrai  le  taureau  par  les  cornes  et  je  ne  reculerai 
pas  devant  la  discussion.  En  attendant  il  est  manifeste  que, 
d'un  lieu  oii  il  n'y  a  pas  de  fièvres  puerpérales,  des  femmes 
viennent  à  Paris,  et  ce  ne  sont  pas  des  femmes  débilitées, 
dans  un  état  de  chloro-anémie,  comme  le  veut  M.  Cazeaux; 
ce  sont  des  filles  solides,  habitant  les  campagnes,  dont  les 
travaux  les  ont  occupées  jusqu'au  dernier  moment,  des  filles 
qui  sont,  si  je  pnis  dire,  complètement  rustiquées.  Eh  bieni 
elles  accouchent  à  Paris,  et  deux  ou  trois  jours  après  elles 
meurent  de  fièvre  puerpérale.  Elles  l'ont  donc  contractée, 
comme  on  contracte  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  qu'on  ne 
porte  pas  en  soi  quand  on  va  les  prendre  dans  une  salle 
d'hôpiUl. 

J'en  conclus  ceci  :  c'est  que  pour  cette  maladie  il  n'y  a  pas 
plus  de  préexistence  que  pour  les  autres  maladies  conta* 
gieuses.  Il  n'y  a  qu'une  disposition  à  contracter  la  maladie, 
qni  n'a  jamais  été  une  préexistence. 

^-  M.  P.  Dubois  :  Vous  me  prêtez  des  opinions  qui  ne  sont 
pas  les  miennes  ;  je  n'ai  rien  dit  de  ce  que  vous  me  faites  dire 
en  ce  moment. 

—M.  Troussbad  :  Vous  avez  dit  qu'il  y  a  une  lésion  primi-* 
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ttve  do  sang;  elle  préexiste  doDc  à  tonte  autre  chose,  et  c'est 
là  ce  qoe  j'appelle  la  préexistence;  voqs  subordonnez  la  lé« 
sien  à  quelque  chose  qui  existe  avant  elle. 

Je  dis  donc  que  la  fièvre  puerpérale  se  contracte  comme  le 
choléra,  comme  la  fièvre  jaune  ou  la  lièvre  intermittente;  et 
rien  ne  démontre  qu'il  lui  faille,  pour  se  développer,  un  état 
général  préexistant. 

J'en  viens  maintenant  à  M.  Cruveilhier  que  j'avais  d'aboid 
cm  localisateur,  et  qui  est  devenu  plus  tard  essentialiste, 
puis  redevenu  localisateur.  Je  regrette  qu  il  n'assiste  pas  à  la 
séance  el  que  nous  ne  puissions  savoir  à  quoi  il  s'en  tient. 
M.  Cruveilhier  nous  dit  :  «  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à 
appeler  du  nom  générique  de  fièvres  toutes  les  maladies  lo- 
cales accompagnées  de  réaction  fébrile,  d  Mais  est*il  vrai- 
ment possible  que  M.  Cruveilhier  ne  voie  pas  d'inconvénient 
à  ane  pareille  nomenclature!  Quoi!  chez  un  individu  atteint 
d*une  brûlure  avec  réaction  fébrile,  vous  aurez  une  pyrexiel 
M.  Cruveilhier»  lui  aussi,  est  plus  royaliste  que  le  roi  et  plus 
essentialisle  qu'aucun  des  esseniialistcs.  C'est  eux  qu'il  faut 
défendre  contre  H.  Cruveilhier,  et  H.  Dubois  qui  m'a  cruel- 
lement attaqué  verra  qu'ici  je  lui  donne  un  peu  la  main, 
comme  d'ailleurs  je  suis  tout  prêt  k  la  lut  serrer  en  sortant 
d'ici.  Puis  H.  Cruveilhier  achève  ainsi  sa  phrase  :  a  N'ou^* 
blions  pas  qu'en  général  ce  sont  les  lésions  locales  qui  me* 
surent  la  gravité  de  la  maladie.  »  Comment  comprendre  que 
loi,  qui  insiste  tant  sur  la  gravité  des  accidents  locaux,  puisse 
prendre  pour  base  de  sa  nomenclature  un  élément  aussi  se- 
condaire  que  la  fièvre  I 

Messieurs,  il  est  toujours  facile  d'avoir  raison,  quand  on 
prête  à  ses  adversaires  des  absurdités.  J'ai  bien  vu,  aux  signes 
d'impatience  que  H.  Depaul  donnait  sur  son  banc,  que  ma 
pensée  lui  avait  échappé,  et  comme  je  tiens  à  ce  qu'elle  soit 
bien  comprise,  je  vais  rétablir  la  situation  en  peu  de  mots. 

Si  j'ai  bien  entendu  ce  que  veulent  dire  MM.  Dubois,  De* 
paul  et  Danyau,  leur  opinion  peut  être  ainsi  formulée  :  la 
fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle.  Ils  ont  donc  bien 
admis  la  préexisiencet  en  ce  sens  que  pour  eux  les  lésions 
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locales  se  sobordonnent  à  Tétat  général,  tandis  que  pottr  les 
localisateurs,  au  contraire,  c'est  Tétat  général  qui  est  subor- 
donné aux  lésions  locales.  C'est  donc  bien  dans  ce  sens  que 
la  fièvre  puerpérale  est  une  pyrexie  ou  une  fièvre  essentielle. 
Je  me  sers  indistinctement  de  ces  deux  expressions,  car  no«* 
nobstant  les  observations  un  peu  vives  que  M.  Bousquel  m'a 
faites  à  cet  égard,  elles  sont  à  peu  près  synonymes  pour  tool 
le  monde  aujourd'hui.  Si,  en  effet,  on  étudie  les  anciens,  et 
si  je  parle  des  anciens,  je  les  trouve  jusque  dans  le  siècle 
passé,  jusqukBorsieri,  qui  en  était  peut-être  ledemierioa 
sera  convaincu  que  pour  eux  ces  mots  n'avaient  pas  le  mèoia 
sens  que  pour  Broussais.  Depuis  trente  ou  quarante  ans  oA 
y  attache  un  sens  très  exprès,  et  il  est  entendu  que  les  fièvres 
essentielles  sont  des  maladies  fébriles,  ayant  pour  point  de 
départ  un  état  général,  auquel  les  lésions  locales,  lorsqu  elles 
existent,  sont  subordonnées. 

Comment  donc  peut-on  prêter  aux  essentialistes  l'absurdité 
de  nier  la  possibilité  des  lésions  locales  dans  les  fièvres  essen- 
tielles?  Ce  qu'ils  ont  dit  c'est  que  les  états  généraux  sont 
pause  des  désordres  locaux,  et  pas  autre  chose;  ils  ont  lyonté 
qu'on  ne  voit  pas  toujours  les  désordres  locaux,  mais  qu'ea 
définitive,  lorsqu'on  les  voit,  ils  sont  toujours  subordonnés 
à  l'état  général  :  c'est  là  le  sens  que  l'on  attache  aujourd'hui 
au  mot  de  pyrexie,  et  c'est  bien  ainsi,  je  pense,  que  MM.  Oo* 
bois,  Depaul  et  Danyau  comprennent  la  fièvre  puerpérale î 

—  H.  Dbpaul  :  Je  réponds  pour  mon  compte  :  oui. 

—  M.  Trousseau  :  C'est  cette  manière  de  voir  que  je  vais 
attaquer  de  suite,  car  quoique,  je  l'ai  dit,  je  donne  la  main 
aux  essentialistes  pour  certains  points,  je  ne  pui%  admettre 
que  dans  la  fièvre  puerpérale  la  lésion  générale  préexiste  à  lu 
lésion  locale^  sinon  dans  des  cas  excessivement  rares. 

Je  demanderai  à  ces  messieurs  combien  de  fois  dans  leur 
vie  ils  ont  vu  la  fièvre  puerpérale  ne  pas  s'accompagner  im- 
médiatement, dès  le  début,  de  lésions  locales  très  iaciles  à 
constater?  Moi  aussi  j'avais  cru  d'abord,  sur  la  foi  de  mas 
maîtres,  et  en  particulier  de  M.  Dubois,  que  ces  accidenU 
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loeaui  étaient  oioins  fréquents  qu'ils  ne  sont  en  réalité.  Or« 
depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  sujet,  je  déclare 
que  je  n'ai  pas  fait  Tautopsie  d'une  seule  femme  morte  de 
fièvre  puerpérale,  sans  rencontrer  des  lésions  locales  suffi* 
santés  pour  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  les  sym* 
ptémes;  je  déclare  que  je  n'ai  pas  examiné  une  seule  femme 
atteinte  de  la  maladie,  sans  trouver  tout  au  début  déjà  des 
phénomènes  trahissant  très  expressément  l'existence  de  quel^ 
qu'une  de  ces  mêmes  lésions,  quelqu'un  des  symptômes  si 
bien  observés  par  M.  Béhier  du  côté  des  annexes  utérines,  du 
péritoine,  etc.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  dire  que  les  lésions 
locales  sont  la  cause  de  tout  le  mal,  mais  j'affirme  que  si,  dans 
quelques  circonstances,  les  symptômes  locaux  semblent  man- 
quer, s'il  n'est  pas  toujours  possible  de  démontrer  avec  certi- 
tude l'existence  d'une  lésion  locale,  cela  arrive  si  rarement  que 
Ton  n'est  pas  en  droit  de  dire  que  ces  cas  sont  assez  communs^ 

Les  localisateurs  se  sont  accordés  presque  tous  sur  ce  point, 
que  généralement  la  phlébite  ou  l'angioleucite  occupent  la 
place  la  plus  importante  dans  la  question  de  la  localisation, 
représentant  ainsi  l'expression  même  et  la  cause  de  la  mala** 
die.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que,  malgré  la  fréquence 
incontestable  de  ces  phlegmasies  vasculaires,  on  ne  peut  leur 
accorder  toute  Timpûrtancc  qui  leur  a  été  ainsi  attribuée.  On 
a  voulu  expliquer  par  l'absorption  du  pus  sécrété  dans  les 
vaisseaux,  par  l'infection  du  sang,  les  lésions  diverses  de  la 
maladie,  et  l'on  a  été  jusqu'à  dire  que  c'est  le  pus  résorbé  en 
nature  qui  vaconstituer  les  dépôts  purulents.  J'ai  déjà  dit  que 
cela  ne  saurait  plus  être  admis. 

Pour  moi,  je  chercherai  à  établir  que  la  phlébite  se  retrouve 
à  peu  près  constamment  dans  tout  accouchement,  dans  tout 
traumatisme  grave.  Elle  se  joint  nécessairement,  invariablo- 
ment,  invinciblement  à  toute  plaie,  à  celle  d'une  amputation, 
où  tous  les  tissus  sont  enflammés  dans  une  grande  épaisseur. 
Il  n'y  a  pas  une  femme  morte  d'une  maladie  intercurrente  dans 
les  quinze  premiers  jours  des  couches,  chea  laquelle  les  sinus 
utérins  ne  renferment  des  caillots  oblitérants  déjà  adhérents, 
preuve  évidente  de  la  phlébite,  du  moins  à  mon  avis. 
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Mais  la  phlébite  n'a  pas  ordinairement  de  gravité  par  elle- 
même;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  cela  tient  à  des  causes  que  je 
discuterai  tout  à  Theure.  Prenons  pour  exemple  la  phlébite  la 
mieux  connue  de  toutes,  la  phlegmatia  alba  doîens;  aujour- 
d'hui presque  tous  les  anatoroistes  sont  d'accord  sur  ce  point, 
que  c'est  une  phlébite  oblitérante,  caractérisée  comme  la  pleu- 
résie qui  se  termine  par  adhérences,  par  la  sécrétion  d'une 
fibrine  qui  adhère  rapidement  aux  parois  des  vaisseaux  ou  de 
la  poitrine.  Eh  bien  !  j'arfirme  n'avoir  jamais  vu  personne  mou- 
rir de  cette  maladie,  c'est  à  peine  si  elle  s'accompagne  d'un 
léger  mouvement  fébrile,  et  lorsqu'on  la  constate  à  t'autopsie, 
c'est  que  le  malade  est  mort  d'un  autre  accident,  à  moins  tou- 
tefois que  l'oblitération  veineuse  n'ait  atteint  les  veines  caves 
supérieures  ou  inférieures. 

Si  donc  vous  voyez  une  phlébite,  qui  souvent  s'étend  depuis 
les  veines  du  pied  jusqu'à  la  réunion  des  iliaques,  n'entraîner 
aucun  accident  typhique  à  sa  suite,  de  quel  droit  faites-vous 
jouer  à  la  phlébite  un  rôle  si  important  dans  la  lièvre  puerpé- 
rale? S'il  n'y  a  pas  un  amputé,  pas  une  accouchée  qui  ne  pré- 
sente quelque  phlébite  de  bon  aloi,  adhésive,  de  quel  droit  ea 
faites-vous  la  cause  des  lésions  de  la  fièvre  puerpérale  ?  Ce  qui 
fait  sa  gravité  dans  la  fièvre  puerpérale,  c'est  quelque  chose 
qui  vient  s'ajouter  à  la  phlébite,  quelque  chose  de  particulier, 
c'est  la  spécificité. 

Maintenant  on  nous  a  parlé  de  la  résorption  du  pus.  On  a 
encore  supposé  que  c  était  le  pus,  en  tant  que  pus  qui,  mêlé 
au  sang  dans  les  veines  enflammées,  allait  infecter  toute  la 
masse;  d'où  les  accidents  généraux  si  graves  de  la  fièvre  chi- 
rurgicale et  de  la  fièvre  puerpérale.  Quant  à  la  résorption  du 
pus,  on  n'y  croit  plus  guère  depuis  les  travaux  récents  des 
micrographes.  Ceux-ci  déclarent,  en  effet,  que  tes  globules  du 
pus  sont  d'un  tel  calibre  qu'ils  ne  peuvent  traverser  les  vais- 
seaux capillaires,  et  que,  par  conséquent,  la  résorption  est 
impossible.  On  leur  dit  que  souvent  des  abcès  parfaitement 
évidents  disparaissent  et  ne  peuvent  disparaître  que  par  fv- 
êorptim^  que  des  collections  purulentes  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine  disparaissent  de  la  même  façon;  ils  ne  contestent 
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pft8  le  fait,  ils  Texpliqnent  et  prétendent  que  le  pas  a  subi 
des  transforroatioDs,  une  sorte  de  digestion,  qui  le  dénatu- 
rent complètement,  mais  que,  à  Vétat  de  pt»,  il  ne  peut  être 
absorbé;  que  d'ailleurs  le  travail  des  résorptions  lentes  des 
collections  purulentes  n'a  pas  ordinairement  de  danger,  et 
que,  dans  l'espèce  que  nous  discutons  la  prétendue  résorption 
est  si  rapide,  que  le  travail  de  lente  décomposition,  dont  j'ai 
parlé  plus  haut,  ne  se  peut  supposer.  Je  sais  bien,  j'accorde 
sans  peine  que  le  pus  d'une  veine  qui  suppure  puisse  se  mê- 
ler quelque  peu  au  sang  et  circuler  à  letat  de  pus  jusqu'à 
l'appareil  pulmonaire  ;  mais  au  delà  la  chose  semble  impos- 
sible; mais,  je  ferai  observer  que  cette  quantité  de  pus  ainsi 
sécrétée  et  entraînée  est  beaucoup  moindre  qu'on  ne  le  dit,  et 
que  le  mouvement  vers  le  cœur  se  fait  avec  une  difCculté  ex- 
trême, si  toutefois  il  se  fait,  attendu  que  la  circulation  est 
ordinairement  interrompue  dans  les  veines  suppurées,  et  que, 
par  conséquent,  le  vis  à  tergo  n'existe  plus.  Il  n'y  a  de  cir- 
culation possible  que  quand,  par  une  sorte  de  trop  plein,  le 
pus  sécrété  remonte  jusqu'à  l'embouchure  de  la  veine  immé- 
médiatement  supérieure. 

Mais  admettant  même  que  ce  mélange  du  pus  avec  le  sang 
se  fasse  avec  la  facilité  que  je  conteste,  je  prétends  qu*il  n'au- 
rait pas  les  funestes  conséquences  que  vous  lui  attribuez,  et 
j'en  trouve  la  preuve  dans  les  expériences  de  Gaspard  et  de 
Magendie,  expériences  qui  ont  été  répétées  par  d'autres  et 
qui  l'ont  été  avec  les  mêmes  résultats.  Si  1  on  injecte,  en 
dki,  du  pus  d'un  phlegmon  bénin,  c'est-à-dire  du  pus  normal, 
dans  les  veines  d*un  animal,  on  voit  survenir  du  malaise,  des 
phénomènes  fébriles,  surtout  de  la  diarrhée,  mais  jamais  des 
accidents  généraux  graves  qui  appartiennent  à  la  fièvre  chi- 
rurgicale et  à  la  fièvre  puerpérale,  et  que  vous  regardez 
comme  le  signe  de  la  résorption  purulente.  Mais  si,  au  lieu 
du  pus  d'un  simple  phlegmon,  vous  injectez  celui  qui  pro- 
vient d'un  animal  farcineux  ou  morveux,  vous  produirez  des 
phénomènes  très  graves,  les  accidents  propres  à  la  morve  ou 
an  farcin.  De  même  si  vous  preniez  du  pus  dans  les  lympha- 
tiques, ou  dans  les  veines  utérines  d'une  femme  morte  de 
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fièvre  puerpérale»  et  si  voas  l'injectiez  k  ane  femme  bien  poi^ 
tante,  si  jamais  nne  expérience  aussi  coupable  pouvait  être 
exécutée,  nul  doute  que  vous  ne  reproduiriez  les  accidents  de 
la  fièvre  puerpérale;  mais  ce  ne  serait  pas  pour  avoir  fait  une 
injection  purulente,  mais  pour  avoir  introduit  dans  Técono- 
mie  un  pus  empoisonné  d'une  façon  particulière. 

Cest  là  toujours  le  point  où  je  veux  en  venir  :  le  pus  ré- 
sorbé, la  phlébite,  même  suppurée,  ne  suffisent  pas,  il  faut 
quelque  chose  d'adventice,  il  faut  une  spécificité. 

Dira-t-on  que  la  partie  séreuse  d'un  pus  décomposé  peut 
être  absorbée?  Cela  arrive,  et  chez  un  tuberculeux  dont  les 
poumons  ne  sont  qu'une  large  surface  suppurante,  vous  pou- 
vez en  voir  les  effets.  Y  a-t-il  quelque  analogie  entre  la  fièvre 
de  colliquation,  la  fièvre  hectique  qui  mène  au  tombeau,  et 
la  fièvre  chirurgicale  ou  puerpérale?  Il  y  a  donc  dans  celle- 
ci,  comme  dans  la  morve,  comme  dans  le  charbon,  une  cause 
toute  particulière,  engendrant  des  effets  particuliers  :  c'est  le 
virus  générateur  de  la  fièvre  puerpérale  ou  chirurgicale. 

l'ai  dit  qu'en  comparant  la  mortalité  des  femmes  accou- 
chées dans  les  petites  villes  ou  à  la  campagne  et  celle  de  nos 
maternités,  la  dernière  nous  frappe  tristement  par  son  chiffre 
élevé.  Je  ne  nie  pas  que  la  fièvre  puerpérale  ne  puisse  sévir 
parfois  à  la  campagne  ;  mais  la  différence  est  si  grande,  qu'il 
faut  bien  admettre  que  dans  les  grands  hApilanx  il  y  a  quel- 
que chose  de  particulier,  et  ici  encore  nous  arrivons  k  la 
spécificité. 

Demandez  à  M.  Jules  Cloquet  quelle  impression  lui  ont 
laissée  les  malheurs  qui  sont  venus  le  frapper  coup  sur  coup, 
il  y  a  de  longues  années  déjà,  quand  il  remplissait  les  fonc- 
tions de  chirurgien  à  rhêpiial  des  Cliniques;  malheurs  qui 
certes  ne  pouvaient  être  rapportés  à  un  défaut  d'habileté  ou 
d'expérience.  M.  Mayor  faisait  alors  dans  son  service  des 
expériences  sur  le  cathétérisme  forcé;  chez  un  malade,  il 
produisit  une  petite  fissure  de  Turèlhre;  trois  jours  plus  tard 
ce  malade  succombait  à  une  affection  typhoïde  horriblement 
grave.  Presque  à  ta  même  époque,  H.  Cloqnel  fit  une  opéra- 
tion de  cataracte  par  abaissement^  et  peu  de  jours  apr^  son 
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opéré  mourait  après  avoir  présenté  les  mêmes  phénomènes  de 
typhus  chirurgical.  Il  en  fut  de  même,  presque  dans  le  même 
mois,  d'une  femme  à  laquelle  il  ouvrit  un  petit  abcès  produit 
par  une  aiguille  enfoncée  dans  le  bras,  et  d'un  malade  qu'il 
opéra  en  ville,  peut-être  avec  un  bistouri  emporté  de  l'hôpi- 
tal, de  fissure  à  l'anus. 

—  M.  J.  Cloqubt  :  Je  me  souviens  des  faits  que  H.  Trous- 
seau vient  d'énumérer.  Il  en  est  de  même  de  certaines  épi- 
démies d'érysipèle  qui,  plus  d'une  fois,  surtout  au  printemps, 
ont  forcé  les  chirurgiens  à  remettre  toute  opération.  Les  mal- 
heurs que  j'ai  eu  à  déplorer,  je  les  ai  vus  arriver  à  mes  maî- 
tres, et  il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  ait  une  longue  expé- 
rience et  qui  n'en  ait  eu  de  semblables.  Ce  n'est  pas  la  gravité 
de  I  opération  qui  est  la  cause  des  accidents,  c'est  quelque 
chose  de  spécifique,  de  particulier»  un  principe  malfaisant 
qui  règne  dans  les  salles. 

— M.  Trousseau  :  Je  remercie  M.  Cloquet  de  ces  remarques 
et  de  Tappui  qu'il  vient  me  prêter  :  c'est  une  cause  spécifique; 
c'est  ce  que  je  voulais  dire;  une  cause  étrangère  aux  opéra* 
tions,  c'est  ce  que  je  voulais  dire;  un  principe  malfaisant, 
c'est  ce  qne  j'aurais  dit.  M.  Cloquet  se  rappellera  peut-être 
qu'à  la  même  époque  les  cas  de  fièvre  puerpérale  étaient  nom- 
breux dans  le  service  de  M.  Dubois,  et  certes  il  n'accusera 
pas  plus  H.  Dubois  d'avoir  infecté  ses  opérés,  que  M  Dubois 
ne  lui  reprochera  d'avoir  contaminé  ses  accouchées.  Non, 
c'est  sous  la  même  influence  épidémique  que  les  mêmes  acci- 
dents se  sont  produits,  et  c'est  cette  influence  que  je  vais  re- 
chercher et  qui  est  la  spécificité. 

Vous  savez  que  M.  Béhier  fait  procéder  de  la  phlébite  tous 
les  accidents  de  la  fièvre  puerpérale  :  celle-ci  apparaîtrait  dès 
que  la  phlébite  s'accompagne  de  résorption;  il  n'y  voit  rien 
de  spécial,  et  il  expose  parfaitement  les  symptômes  prodro- 
miques  qui  permettent  de  surprendre  la  maladie  et  de  la  ju- 
guler dans  son  berceau.  Vous  connaissez  tous  sa  sagacité  et 
son  expérience.  Eh  bien  !  comparons  les  résultats  de  sa  pra* 
tique  à  Beaujon  à  ceux  des  maternités. 
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De  1852  à  1856,  il  y  a  eo  à  Beaujon,  sur  855  accouchéeSt 
5&2  qui  ont  présenté  des  symptômes  du  côté  des  annexes; 
chez  363  ils  étaient  très  légers,  chez  132  assez  graves,  chez 
67  plus  graves  encore,  et  67  accouchées  ont  succombé,  ou 
1  sur  12. 

Pendant  les  mêmes  années,  il  y  a  eu  à  la  Maternité  1S,9&6 
accouchées,  dont  726  moururent,  ou  1  sur  19. 

M.  Tarnier  a  trouvé  dans  le  12*  arrondissement  une  mor- 
talité de  1  sur  328,  et  enfin  le  chiffre  de  la  mortalité  générale 
consigné  dans  les  tableaux  de  H.  Marc  d'Espine  n*est  que  de 
0,5  à  0,8  pour  100. 

Eh  bien  !  en  voyant  une  mortalité  si  terrible  peser  sur 
Beaujon,  qui  est  placé  précisément  dans  les  conditions  aux* 
quelles  M.  Dubois  demande  le  salut  des  accouchées,  où  la 
salle  des  accouchées  ne  compte  que  18  lits,  où  Taération  est 
parfaite  et  où  les  femmes  sont  soignées  par  un  de  nos  con- 
frères les  plus  éminents,  on  est  d*aborîd  convaincu  d'une 
chose  :  c'est  que  celte  mortalité  n*est  en  rapport  ni  avec  l'ha* 
bileté  du  médecin  ni  avec  la  fréquence  plus  ou  moins  grande 
des  phlébites.  Des  phlébites,  des  plaies  suppurantes,  il  y  en 
a  dans  tous  les  accouchements  qui  se  font  en  France,  et  pour- 
tant c'est  dans  un  hôpital  modèle  que  sévit  une  morta- 
lité si  énorme,  que  si  elle  était  type  pour  tout  le  pays,  sur  les 
900,000  à  950,000  accouchements  qui  s'y  font  par  an,  il  y 
aurait  80,000  décès ,  et  que  la  France  serait  un  désert  en 
moins  de  cinquante  ans. 

Or,  comparez  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
femmes  qui  accouchent  dans  nos  maternités  à  celles  des  cam- 
pagnardes confiées  à  des  médecins  qui  n*ont  quelquefois  retenu 
des  bancs  de  l'école  que  la  poussière  qu'ils  y  ont  essuyée,  à 
des  sages-femmes  sans  intelligence,  à  des  matrones  qui  n*ont 
d'autres  chevrons  que  le  nombre  des  enfants  qu'elles  ont  mis 
au  monde  elles-mêmes!  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  ces  ma- 
sures où  grouillent,  permettez-moi  cette  expression  triviale, 
les  mâles  et  les  femelles  de  l'espèce  humaine,  que  se  dispute 
la  vermine,  et  auxquels  le  percepteur  marchande  un  peu  d'air 
-ji  et  de  lumière. ...  On  accouche  et  on  ne  meurt  pas.  11  faut  donc 
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une  autre  cause  que  rencombrement  et  la  saleté,  que  la 
souillure  des  pièces  par  des  émanations  multipliées,  il  Taut  une 
cause  plus  haute  :  la  spécificité.  N'accusons  pas  M.  Dubois, 
ni  M.  Béhier,  ni  M.  Depaul  ou  M.  Danyau;  c'est,  en  défini- 
tive, la  spécificité  qui  leur  vaudra  une  indulgence  plénière. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  phlébite,  je  le  dis  également  de  Tan* 
giolettcite  ;  combien  n*avez-vous  pas  vu  d'angioleucites  se 
terminer  sans  accidents  I  Si  donc  elle  devient  grave,  elle  ne 
l'est  pas  par  elle-même,  mais  par  une  cause  extérieure  sur- 
ajoutée, une  spécificité. 

MM.  Bouillaud  et  Cruveilbier  insistent  beaucoup  surTen- 
combremenu  J'ai  relevé  k  ce  sujet  les  entrées  et  les  morts  à 
la  maison  de  santé  d'accouchements  pendant  les  années  1829 
à  4856,  et  voici  ces  chiffres  : 

Années  d'encombrement  considérable,  1837  et  1838, 1867, 
et  1848  : 

16,217  entrées;  312  morts,  ou  1  sur  65. 

Danslesannées  les  moins  encombrées,  1852  à  1856 et  1856  : 

11,682  entrées;  638  morts,  ou  1  sur  17. 

Quelle  différence  énorme!  N'est-on  pas  tenté  d'en  conclure 
que  rencombrement  préserve  plutAt  qu'il  ne  prédispose? 

On  a  parlé  de  l'influence  des  saisons,  de  l'aggravation  des 
épidémies  en  hiver.  M.  Cruveilbier  a  ici  érigé  en  règle  ce.  qui 
n'est  qu'une  exception,  ainsi  que  cela  ressort  des  chiffres  que 
voici  :  je  dois  Taire  observer  que  ces  chiffres  ont  été  établis 
proportionnellement  au  nombre  des  accouchements  et  non  ab- 
solument. 

Mortalité  ea  hiver 
ÀBnées.  Mortalité  en  été.      (octobre  à  mars).  Auteurs. 

1829.  *      160 106 MM.  Tonnelé. 

1830.  .        61 76 

1838.  •      163 171 

1853.  .        78 93 Lorain. 

1856.  .      122 130 Charrier. 

1856.  .        87 66 Tarnier. 


Cruveilhier. 


Totaux.  531  509 
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.  Personne,  je  pense,  ne  me  prêtera  Tabsurditéde  voir  dans 
Tencombrement  une  condition  favorable,  mais  je  maintiens 
que  Tassimilation  que  Ton  a  voulu  faire  avec  le  typhus  n^est 
pas  légitime,  et  que  l'apparition  de  la  fièvre  puerpérale  tient 
à  une  autre  cause  qu'à  l'encombrement. 

M.  Cazeaux  n'a  voulu  voir  dans  la  Gèvre  puerpérale  qu'une 
maladie  à  phlegmasies  multiples,  développées  sons  l'influence 
d'un  état  chloro-anémique. 

—  H.  Cazeaux  :  Vous  vous  êtes  mépris  sur  mon  opinion,  et 
je  demande  à  rectifier  cette  méprise  :  je  n'ai  pas  dit  que  les 
phlegmasies  se  développent  sous  Tinfluence  de  la  cbloro-ané- 
mie,  mais  que,  développées  chez  des  sujets  chloro- anémiques, 
elles  empruntent  leur  gravité  à  cet  état  organique  parti- 
culier. 

—  M.  Trousseau  :  Pourtant,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
maladies  en  général  lorsqu'elles  se  développent  thtz  des  su- 
jets chloro-anémiques.  Il  est  possible  que  la  fièvre  puerpé- 
rale fasse  exception,  mais  je  n'en  vpis  pas  la  raison. 

Au  demeurant,  H.  Cazeaux  s'est  trouvé  quelque  peu  em- 
barrassé quand  il  s'est  agi  de  savoir  pourquoi  Ion  meurt  de 
la  Gèvre  puerpérale;  il  a  invoqué  la  contagion,  mais  il  en 
doute,  et  alors  il  a  inventé  un  génie  malfaisant,  une  influence 
occulte.  M.  Cazeaux  voudrait-il  bien  nous  dire  ce  que  c'est 
que  son  génie  malfaisant? 

— H.  Cazeaux  :  C'est  l'influence  épidémique. 

.  — H.  Trousseau  :  L'un  est  à  peu  près  aussi  clair  que  Vautre  ; 
votre  génie  malfaisant  est  une  nébulosité,  tandis  que  mon 
levain  dont  vous  vous  êtes  tant  moqué  est  une  chose  réelle, 
que  je  vois  et  que  je  touche,  et  que  vous  verrez  et  toucherei 
avec  moi  ;  c'est  une  chose  qu'on  peut  au  moins  comprendre, 
qui  peut  développer  dans  toute  l'économie  une  altération 
analogue. 

—  M.  BouiLLAUD  :  C'est  ce  que  j'ai  admis  il  y  a  trente-deux 
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ans;  il  y  a  treate*deux  aiis,  je  parlais  (ji^jà  de  levain  et  i^ 
fermentation  septique. 

—  M.  Trousseau  :  Tant  mieux,  tous  m*o|>ligez  beaucoup 
en  mêle  rappelant;  Sydenham  en  parlait  fort  explicitement  il 
y  a  deux  cents  ans,  ce  sont  donc  vos  idées  que  je  dérendraî  et 
non  la  mienne^  et  j^aurai  d'autant  moins  de  peine  à  étri 
impartial. 

ie  disais  donc  à  M.  Cazeaux  que  son  génie  se  cache  dans 
les  nuages  tandis  que  mon  levain  est  très  palpable.  Nous 
voyons  des  productions  organiques  dissociées  subir  des  fer* 
mentations  où,  aux  dépens  d'une  partie  de  leurs  principes, 
se  développent  des  êtres  vivants,  et  on  peut  comprendre  que 
quelque  chose  d'analogue  se  passe  dans  l'organisme.  Dans 
une  décoction  d'orge  qui  fermente,  nous  voyons  se  développer 
aux  dépens  du  gluten  des  végétaux  cryptogamiques  dont  09 
constatait  l'existence  dans  la  levure  de  bière,  ce  sont  là  lef( 
êtres  vivants  dont  je  parlais.  De  même  il  peut  se  former 
dans  l'économie  et  ^  ses  dépens  une  matière  analogue  à  cçlle 
qui  y  a  été  introduite. ... 

J'arrive  à  la  question  de  la  contagion ,  question  brûlante^ 
pleine  d'embî^ches  et  à  l'aide  4^  laquelle  au  dedans  et  en 
dehors  de  cette  enceinte  on  a  essayé  de  battre  en  brèche  de 
grandes  situations. 

Chacun  le  sait,  personne  plus  que  moi  n'a  des  tendances 
contagionistes.  Je  crois  très  fermement  à  la  contagion  du  ty- 
phus chirurgical  et  puerpéral  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  que 
la  crédulité  allât  trop  loin.  Je  n'accepte  qu'avec  une  extrém,e 
réserve  les  faits  appuyés  de  la  grande  autorité  de  M-  Simpson 
que  Von  peut  lire  dans  le  2'  volume  des  Mémoires  et  cqntriàu- 
tions  d^  obstétrique. 

1^1^  vérité,  messieurs,  au  milieu  de  ce  conflit  relatif  à  la 
^Qèvre  puerpérale,  nous  ressemblons  assez  bien  aux  animaux 
malades  de  la  peste^  e^  chacun  viept  s'accuser  }eç  uns  avec 
çne  tmmilité  au  moins  exagéré^»  les  autf'es  avec  npe  frw- 
chise  qui  n'a  pas  beaucoup  de  périls. 
M.  Depaul  ^  pris  ici  le  rôle  du  personnage  de  la  fable,  au- 
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quel,  certes,  son  esprit  ingénieux  et  son  attioisme  ne  donne- 
ront jamais  Vidée  de  le  comparer  : 

J'ai  souvenance 
Qu'en  un  pré  de  moines  passant,  etc. 

Il  nous  a  raconté  comment,  après  autopsie,  s'étant  bien 
lavé  les  mains,  il  a  communiqué  la  fièvre  puerpérale  k  une 
femme  qu'il  avait  accouchée  fort  loin  deTbApital  où  il  s*était 
livré  a  ses  recherches  analomiques.  L*aveu  a  été  habilement 
relevé  hors  de  cette  enceinte,  peut-être  dans  cette  enceinte  : 

Un  loup,  quelque  peu  clerc,  prouva  par  sa  harangue 
Qu'il  Allait  condamner,  etc . . .  • 

Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  maisons  spéciales 
d'accouchement  seraient  ainsi  des  pestiférés qutVon  voudrait 
bien  éloigner  de  la  pratique  où  ils  gênent  quelques  ambitions 
rivales. 

Il  fallait,  M.  Depaul,  avant  de  faire  un  aveu  aussi  impru- 
demment périlleux,  être  bien  sûr  de  Tinterprétation  que  vous 
deviez  donner  au  fait  que  vous  observiez. 

Quant  à  moi,  messieurs,  appelé  assez  souvent  par  mes  con* 
frères,  moins  sans  doute  pour  leur  donner  un  bon  avis  que 
pour  les  aider  à  porter  une  lourde  responsabilité  :  je  déclare 
que  j*ai  vu,  depuis  quelques  années,  beaucoup  d'éclabous- 
sures  puerpérales,  et  que  j'ai  vu  autant  de  malheurs  arriver 
dans  la  clientèle  des  accoucheurs  qui  ne  sont  pas  attachés  aux 
maternités  que  dans  la  pratique  de  ceux  qui  restent  parfaite- 
ment étrangers  aux  hôpitaux  et  aux  examens  nécroscopiques. 

IL  Dubois  n'a  pas  accepté  Taccusation  avec  la  même  bonne 
grflce  que  M.  Danyau.  Il  a  essayé,  lui  contagioniste  si  décidé 
naguères,  de  revenir  sur  des  opinions  qu'il  a  jadis  défendues 
avec  tant  de  talent;  il  a  prodigué,  qu'il  me  permette  de  le  loi 
dire,  d'assez  mauvaises  raisons  contre  la  contagion,  raisons 
que  l'on  pourrait  donner  exactement  dans  les  mêmes  termes, 
pour  des  maladies,  comme  la  variole,  la  scarlatine»  dont  per- 
sonne que  je  sache  ne  conteste  les  propriétés  contagieuses.  Il 
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n'ft  pas  assez  va  que  des  maladies  non  transmises  et  évidem- 
ment développées  sous  l'inflnence  de  causes  générales  et  peut- 
être  infectieuses,  deviennent  évidemment  et  énergiqnement 
transmissibles.  Qu'il  me  suffise  de  lui  citer  le  typhus  des 
camps,  les  dysenteries  qui,  nées  d*abord  sans  contagion,  sont 
ensuite  contagieuses  au  plas  haut  degré,  et  semblent  perdre 
encore  à  un  moment  donné  la  propriété  de  se  transmettre. 

Je  crois  très  fermement,  et  un  jour  venant,  lorsque  la  grande 
question  de  la  contagion  se  discutera  dans  cette  enceinte,  je 
prouverai,  par  des  faits  irréfragables  et  d'après  des  analogies 
bien  puissantes,  que  les  miasmes  contagieux^  producteurs  du 
typhus  chirurgical  et  do  typhus  puerpéral,  se  conservent  à 
letat  latent,  dans  des  salles  de  chirurgie  et  d*accouehements, 
et  que  à  certains  jours,  à  certains  moments,  et  sans  qu'il  nous 
soit  possible  de  connaître  les  causes,  ils  germent  dans  Técono* 
mie  vivante  et  font  explosion  soit  sous  forme  sporadique,  soit 
sous  forme  épidémique. 

Qui  ne  sait  que  Tophthalmie  d*Égypte,  inconnue  dans  la 
Péninsule  ibérique,  et  rapportée  en  1802  à  Gibraltar  par  des 
régiments  anglais  qui  nous  avaient  combattus  sur  les  rives 
do  NiK  n*est  pas  encore  éteinte  dans  les  casernes  de  cette 
forteresse?  que  de  temps  en  temps  elle  y  éclate  avec  fureur, 
quelque  soin  que  Ton  prenne  pour  assainir  les  bâtiments  et 
les  inBrmeries? 

La  fièvre  purulente  des  blessés  et  la  fièvre  puerpérale  re« 
paraissent  donc  avec  leur  forme  accoutumée,  comme,  en  his- 
toire naturelle,  nous  voyons  certains  germes  se  développer 
dans  certains  moments  plutôt  que  dans  d'autres,  et  cela  sans 
qu'il  nous  soit  possible  d'apprécier  les  causes  accidentelles 
de  leur  évolution. 

Je  crois  donc  à  la  contagion  comme  M.  Depaul,  comme 
H.  Danyau,  M.  Cniveilhier,  j'allais  dire  comme  M.  Dubois , 
el  je  sois  heureux  de  voir  M.  Bouillaud  partager  cette  opi* 
nion. 

Or,  ainsi  que  je  vais  le  prouver  tout  à  l'heure,  qui  dit  con- 
tagion dit  spécificité.  M.  Bouillaud  accepUnt  l'un  doit  donc 
admettre  l'autre. 
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—  IL  BoDiLLAUo  :  Ai-je  nié  la  spécificité  d'une  manière  gé- 
nérale? N'ai  je  pas  admis  la  septicité  comme  spécificitéT 

—  M.  TaonssBAU  :  Vous  n'admettez  pas  la  spécificité  comme 
moi;  je  la  veux  plus  étendue;  c'est  en  quoi  nous  différons. 

— H.  BouiLUDD  :  Nullement;  c'est  votre  spécificité  à  vous, 
qne  vous  avez  inventée,  c  est  celle-là  que  je  conteste;  je  n  J 
crois  pas  plus  qu'à  Tessentialité  de  M.  Dubois,  parce  que  ni 
Tune  ni  l'autre  n'est  démontrée  :  quod  erat  demonstrandum, 

—  M.  Trodssbau  :  J'aborde  maintenant  la  grande  question 
de  la  spécificité.  Les  écoles  dichotomiques,  Brown  en  tête, 
puis  Broussais,  Tomasini,  M.  Bouillaud.... 

—  H.  BoDiLLAUD  :  Je  contesle,  je  n'appartiens  à  aucune 
école,  pas  même  à  celle  de  Broussais,  il  le  savait  bien,  je  le 
loi  ai  dit,  j'ai  mon  école  à  moi,  Vécole  exacte. 

—  H.  Trodssbau  :  L'exactitude  est  une  grande  qualité; 
mais  elle  ne  peut  être  une  doctrine  —  elle  n'est  qu'un  pro- 
cédé.— Je  reprends  :  Les  écoles  dichotomiques  n'ont  vu  dans 
)a  maladie  que  deux  états,  du  plus  et  du  moins.  Partant  de 
ce  principe  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les  stimuIanlSi 
elles  ont  voulu  que  toute  maladie  ne  fût,  en  définitive,  que 
du  plus  et  du  moins  d'excitation.  Il  fallait,  pour  rester  dans 
le  vrai,  aux  mots  stimulants^  stimulation^  irritants,  irritâr 
tion^  phlegmasie^  substituer  les  deux  mots  modificateur  et 
modification^  et  alors  on  restait  dans  le  vrai,  dans  l'incontes* 
table,  on  ne  substituait  pas  une  interprétation  aux  faits,  et 
l'on  pouvait  raisonner  logiquement. 

Pour  Brown,  Broussais  et  les  doctrinaires  qui  relèvent  de 
ces  deux  grands  novateurs,  en  un  mot  pour  la  presque  nnî- 
ver&^ité  des  orga^iciens,  tout  est  dans  la  quantité  dn  stioo- 
lus  l'état  organique  étant  supposé  identique.  Que  ai,  au  con- 
traire, l'économie  est  douée  de  plus  ou  moins  d'exciubililéi 
Texcitation  sera  proportionnelle;  mais  en  définitive,  ce  9t 
géra  toujoifrs  que  du  plus  et  du  moins. 

U  était  pourtant  biei^  difficile,  dans  ces  écoles,  de  ve  pe^ 
admettre  la  spécificité ^  au  moins  pour  certaiMa  oaladiesi  et, 
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9  grftnd'peine  on  consentait  à  accepter  que  la  variole,  la  sy- 
philis, la  rage,  etc.,  etc.,  avaient  quelque  chose  de  particu- 
lier, et  que  la  quotité  de  l'irritation  n'était  ici  que  fort  acces- 
soire; mais  comme  la  doctrine  des  organiciens  s'écroule 
comme  un  château  de  cartes  devant  la  spécificité,  oq  ne  vou- 
lut admettre  qn*un  nombre  infiniment  restreint  de  maladies 
spécifiques,  et  encore  essaya-t-on  de  les  rattacher  par  quel- 
ques liens  assez  lâches  k  la  théorie  mère. 

L'école  de  la  spécificité,  dont  Bretouneau  peut  être  consi- 
déré comme  le  fondateur  et  le  plus  glorieux  représentant, 
établit  au  contraire,  comme  une  sorte  de  dogme  pathologique, 
que  la  presque  universalilé  des  maladies  rentrait  dans  la  \o\ 
de  la  spécificité,  et  que  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
cette  spécificité  n'était  pas  aisément  démontrable,  elle  n*eB 
existait  pas  moins,  et  qu'il  ne  fallait  accuser  que  TimperfecT 
tion  de  nos  moyens  d'investigation.  Les  partisans  de  la  spé- 
cificité disent  donc  et  prétendent  que,  tout  en  tenaift  compte 
de  Télément  quotité  dans  les  modifications  organiques  qui 
constituent  les  maladies,  la  nature  de  la  cause  ou  sa  qualité 
devait  tenir  une  place  beaucoup  plus  importante  et  occuper 
le  premier  rang.  Ils  veulent  que  la  cause  morbifique  soit  quel- 
que chose  d'analogue  à  une  semence  qui,  confiée  h  Téconomie 
vivante  comme  au  sol,  y  détermine  une  évolution  de  phéno- 
mènes distincts,  particuliers»  univoques  dans  leur  expression 
générale,  constituant  dans  le  cadre  nosologique  un  individu 
on  une  collection  d'individus  semblables,  constituant,  en  un 
mot,  une  espèce.  Dans  ce  cas,  bien  évidemment  la  qmHté  ^ 
Télément  principal,  la  quotité  ne  peut  tenir  qu'un  rang  essen^ 
tiellement  secondaire. 

Il  est  aisé  de  voir  pourquoi  les  organiciens  ont  été  iostinc* 
tivement  ennemis  de  la  contagion.  C'est  que,  en  e^Tet,  toutes 
les  affections  contagieuses  sont  spécifiques,  par  cel^i  n^émp 
qu'elles  sont  contagieuses. 

Qui  ne  comprend,  ep  effet,  que  si  une  maladie  passif  aviap 
ses  caractères  définis  d'un  organisme  à  un  autre,  l'assimila- 
tion entre  le  germe  morbifique  et  la  setnence  est  absolue»  çt 
ridée  de  spécificité  suit  immédiatement? 
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Qne  la  maladie  contagiense  se  soit  développée  spootané- 
ment  chez  l'animal  isolé,  comme  la  rage,  —  qn'elle  soit  née 
BOUS  l'inBuence  de  l'encombremeol  on  de  tonte  antre  caose 
inconnue  comme  le  typhns;  qu'elle  soit  communiquée  par 
l'inoculation  ou  par  Vînbalation  comme  la  variole,  elle  n'en 
I  pas  moins  son  individualité,  et  elle  se  transmet  de  l'aD  k 
l'antre  avec  ses  caractères  spécifiques,  comme  la  semence  da 
mâle  en  conlacl  avec  l'œuF  de  la  femelle  donne  naissance  k 
un  individu  qui  rappelle  ses  productears  et  qui  constitue  une 
espèce  dans  un  genre.  J'en  dirai  autant  d'une  innombrable 
quantité  d'affections  contagieuses  qui  sont  infiniment  plus 
communes  qu'on  ne  le  pense  ordinairement. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œîl  rapide  sur  les  modifica- 
teurs divers  qui  exercent  une  action  plus  particulièrement 
topique. 

Comparez  entre  eui  les  divers  agents cathérétiques  et  caos- 
tiques.QaelIe  diversité  d'action!  quelle  spécificité I  Lebearre 
d'antimoine,  l'arsenic,  le  chlorure  de  chaux,  la  poudre  de 
Vienne,  soot  des  caustiques  ;  je  vous  le  demande,  n'auraot-ils 
pas  chacun  sa  forme,  son  aspect  tout  spécial?  est-il  un  méde- 
cin qui,  habitué  à  manier  ces  agents  thérapeutiques,  ne  Its 
reconnaisse  à  l'expression  phénoménale  locale?  La  conlenr 
de  l'escbare,  sa  forme,  sa  densité,  son  mode  de  délimitation, 
riotensilé  de  la  fluxion  locale  qui  se  manifeste,  tout  varie, 
toot  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécifique. 

Vous  pouvez  corroder  la  peau  avec  de  faibles  quantités  d'a- 
cide snifurique,  ou  avec  d'énormes  doses  d'acide  azotique  '■ 
chacun  de  ces  acides  aura  sa  façon  d'agir  indépendamment 
de  la  quantité  qai  aura  été  mise  en  contact  avec  les  tissus. 
Ici  donc  la  natore  de  la  cause  commande  l'effet,  et  la  modifi- 
cation est  toujours  uniforme,  caractéristique,  individuelle, 
tpieifiqtu. 

Qiercbez  maintenant  les  agents  divers  de  la  matière  midi- 
cale  —  de  ii's  agonis  qui  ne  sont  en  définitive  qne  des  modi- 
ficateurs puiliologiques.  —  Esl-il  un  médecin  un  peu  instruit 
qui  confonde  l'acliun  de  l'opium  avec  celle  des  solanées  vi- 
lenau,  izUadttHilBiiKs  .i^ec  idlc  des  !ilrychnées,  celle  des 
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strychnées  avec  celle  des  rosacées  qui  fournissent  Tacide 
cyanhydrique? 

Est-il  un  médecin  qui  puisse  nier  ici  la  spécificité  d*aclion, 
qui  ne  croie  à  la  spécificité  de  la  cause? 

Personne  confondra-t-il  les  effets  du  mercure  et  ceux  du 
phosphore,  ceux  du  plomb  et  ceux  du  fer?  Chacun  de  ces 
agents  n'a-t-il  pas  son  allure,  sa  manière  d*étre,  parfaitement 
indépendantes  de  la  quotité  d*action ,  et  exclusivement  dé- 
pendantes de  la  nature  et  de  la  qualité  de  la  cause?  Et  croyez- 
vous  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  dans  les  végétaux?  Je  ne  veux 
citer  que  quelques  exemples  parce  qu'ils  sont  familiers  aux 
médecins. 

Vous  connaissez  tous  la  noix  de  galle,  vous  savez  tous 
qu'elle  est  produite  par  la  piqûre  que  fait  la  femelle  d*un 
cynips  sur  les  jeunes  hourgeons  latéraux  du  quercus  infecto- 
ria.  Que  si  une  espèce  tout  à  fait  voisine  vient  à  faire  une 
piqûre  analogue  sur  les  bourgeons  terminaux  du  même 
chêne,  cette  fluxion  toute  particulière  qui  natt  sous  l'in- 
fluence de  la  piqûre  produira  une  galle  munie  d'une  cou- 
ronne de  pointes,  connue  sous  le  nom  de  galle  couronnée 
d'Alep;  enfin  si  une  troisième  espèce  de  cynips  pique  le 
jeune  gland  du  même  chêne,  il  se  développera  une  galle  for- 
mant une  sorte  de  capuchon ,  et  jamais  un  naturaliste  ne  s'y 
trompera,  et  la  forme  de  la  galle  lui  révélera  toujours  la 
cause  génératrice,  et  jamais  il  ne  trouvera  dans  la  noix  de 
galle  ordinaire  la  larve  du  cynips  qui  vit  aux  dépens  de  la 
galle  couronnée. 

Ici  donc  encore  des  effets  nous  remontons  à  la  cause,  comme 
de  la  cause  nous  descendons  aux  efiets. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'étudier  plus  intimement  ces 
causes  spécifiques. 

De  ces  causes,  les  unes  sont  purement  locales  ;  les  autres, 
locales  d'abord,  deviennent  bientôt  générales.  Enfin  quelques- 
unes  sont  immédiatement  générales. 

Je  serai  bref  dans  le  développement  de  ces  propositions. 

Parmi  les  causes  purement  locales  se  trouvent  celles  dont 
je  parlais  il  n*y  a  qo*un  instant;  elles  sont  infiniment  nom- 
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breuses,  toas  les  modificateurs  de  la  peao,  des  membranes 
maqoeuses  sont  dans  ce  cas;  les  alcalis,  les  acides,  un  grand 
nombre  de  sels  minéraux,  le  calorique,  etc.,  etc.;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  qu'il  ne  survienne  des  réactions  fébriles,  si  Tinten- 
sité  de  l'action  irritante  a  été  trop  grande.  Un  homme  plongé 
accidentellement  dans  la  lessive  des  savonniers,  un  individu 
brûlé  par  Feaa  chaude,  peuvent  avoir  des  accidents  réaction- 
nels  qui  causeront  la  mort;  et  si  l'on  est  en  droit  d'affirmer 
que  la  lésion  locale  a  des  caractères  spécifiques  dépendant 
de  la  nature  et  de  la  qualité  du  modificateur,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  le  mouvement  général  n'aura  rien  de  spéci- 
fique, et  sera  à  peu  près  exactement  proportionné  à  l'inten- 
sité, à  la  quotité  des  désordres  locaux.  Dans  ce  cas,  nous  au- 
rons quelque  chose  d'analogue  à  un  traumatisme  et  à  la  fièvre 
traumatique  normale;  à  Taccouchement  et  k  la  légère  fièvre 
réactionnelle  qui,  dans  l'état  physiologique,  est  et  doit  être 
la  conséquence  de  la  fluxion  inflammatoire  utérine  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  la  séparation  du  placenta. 

Dans  un  autre  ordre  de  circonstances,  on  trouve  toujours 
une  lésion  locale,  mais  cette  lésion,  sans  importance  par  elle- 
même,  en  acquiert  beaucoup  par  l'adjonction  d*un  élément 
nouveau  qui  va,  indépendamment  de  l'état  local,  donner  lieu 
à  des  phénomènes  généraux  qui  doivent  occuper  le  premier 
plan. 

Permettez- moi,  messieurs,  de  choisir  l'exemple  le  plus 
grossièrement  simple.  Nous  appliquons  un  vésicatoire  ammo- 
niacal, de  la  largeur  de  1  à  2  centimètres.  La  plaie  ammo- 
niacale aura,  il  est  vrai,  des  allures  spécifiques  très  diffé- 
rentes de  celle  qui  aurait  été  produite  par  le  calorique  ou 
l'acide  acétique  par  exemple;  mais  toute  la  fièvre  morbide 
s'accomplira  sur  le  petit  théâtre  que  nous  aurons  choisi;  rien 
que  de  local  par  conséquent.  Mais  si  nous  plaçons  sur  le  derme 
dénudé  par  l'ammoniaque  une  dose  un  peu  considérable  de 
morphine,  en  un  instant  le  théâtre  s'agrandira;  le  système 
nerveux  sera  le  premier  affecté  et  les  troubles  les  plus  graves 
et  les  plus  divers  surgiront  de  toutes  parts;  troubles  qui  au* 
ront  aussi  leurs  caractères  spécifiques  imprimés  par  la  nature 
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même  do  poison  absorbé.  Appliquons  ce  qoe  je  viens  de  dire 
à  la  pathologie  et  tous  comprendrez  Toriglne  de  certaines 
diathèses  à  forme  chronique,  de  certaines  diathëses  &  forme 
aiguC,  que  Ton  décore  du  nom  de  fièvre  essentielle  ou  de 
pyrexîe. 

Qo^est  autre  chose  la  plaie  sur  laquelle  s'inocule  et  germe 
le  virus  variolique  ou  syphilitique,  I  écorchure  par  laquelle 
entre  le  virus  de  la  morve,  du  Farcin  ou  de  la  rage,  le  venin 
de  la  vipère,  le  venin  du  cadavre  qui  empoisonne  l'étudiant 
qui  s*est  fait  une  piqûre  anatomiqne?  Ici  la  lésion  locale  s'ef- 
face pour  laisser  la  place  à  l'autocratie  de  la  diathèse  ou  de 
la  pyrexie. 

Mais  ces  effets  généraux  ont  chacun  ses  formes  spécifiques, 
tellement  spécifiques  que  pas  un  d'entre  vous  n'aurait  l'idée 
de  confondre  la  fièvre  typhique  vipérine  avec  la  pyrexie  mor- 
veuse, la  diathèse  vérolique  avec  la  diathèse  varioleuse,  les 
accidents  nerveux  de  Thydrophobie  avec  ceux  de  la  variole 
maligne.  Ici  donc  la  spécificité  de  la  cause  produit  des  phé- 
nomènes généraux  spécifiques  liés  si  nécessairement  à  cette 
cause  que  le  plus  ignorant  ne  les  peut  méconnaître. 

Hais  ici,  et  c'est  un  point  capital  auquel  je  reviens,  la  lé- 
sion locale,  en  tant  que  lésion,  occupe  une  place  toute  res- 
treinte, les  lésions  géuérales  occupent  le  rang  principal. 

Je  demande  à  être  bien  compris  ici.  Mille  piqûres,  mille 
éoorchures,  mille  morsures,  ne  feront  jamais  naître  la  fièvre 
morveuse,  varioleuse  ou  rabique;  la  plaie,  en  tant  que  plaie, 
n'est  donc  rien,  absolument  rien  que  la  porte  d'entrée,  que 
Toccasion;  la  cause  réelle,  la  grande  cause,  c'est  le  spécifique 
^OQté  à  la  plaie,  à  l'écorchure,  k  la  morsure;  c*est  ce^p^'ci- 
ftque  qui  infecte  toute  l'économie  et  qui  la  domine. 

L'application  à  la  fièvre  des  blessés,  à  la  fièvre  des  femmes 
en  couches  est  toute  naturelle,  et  déjà  l'Académie  a  pressenti 
mes  conclusions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  dans  les  faits  que 
j^empruntais  tout  à  l'heure  à  la  clinique  de  H.  Cloquet,  et 
qu'il  se  rappelait  si  bien,  le  traumatisme  en  lui-même  n'a  pas 
de  gravité,  et  j'en  veux  pour  preuve  Tinnocuitê  presque  con- 
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stante  des  opérations  que  Ton  fait  dans  les  hdpilaax  des  pe- 
tites villes  de  province,  et  surtout  dans  les  campagnes;  il  ea 
est  de  même  des  accouchements,  qui  se  terminent  à  peu  près 
invariablement  bien  dans  les  campagnes,  à  moins  de  cir- 
constances exceptionnelles,  dans  lesquelles  d'épouvantables 
désordres  seront  survenus  ;  pourquoi  donc,  dans  nos  grandes 
villes,  pourquoi  donc,  dans  certaines  épidémies  très  raresdes 
petites  localités,  pourquoi,  dis-je,  cette  pyrexie  terrible  que 
Ton  appelle  la  fièvre  pyogénique,  la  fièvre  des  blessés,  la 
fièvre  puerpérale?  C'est  que  quelque  chose  de  spécifique  s*est 
ajouté  k  la  plaie  placentaire ,  à  la  plaie  chirurgicale^  comme 
tout  à  rheure  à  la  lésion  dont  je  parlais,  et  ce  quelque  chose 
de  spécifique  infectant  réconomie  a  produit  des  accidents 
terribles,  aussi  peu  en  rapport  avec  la  lésion  primitive  que  la 
syphilis  constitutionnelle  avec  la  petite  plaie  du  prépuce. 

Mais  vous  ne  voyez  pas  cette  cause  spécifique,  me  dit 
M.  Gazeaux.  Demandez-lui  s'il  voit  le  gland  d'un  chêne  dans 
la  membrure  d'un  navire  qui  sillonne  l'Océan,  s'il  voit  un 
c6ne  dans  le  màt  qui  ploie  sous  l'effort  de  la  tempête;  il  ne 
voit  ni  le  gland,  ni  le  cône  avec  les  yeux  de  son  corps,  il  les 
voit  avec  les  yeux  de  son  intelligence.  Eh  bien  I  moi  je  vois 
tout  aussi  bien  la  cause  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale  que 
je  vois  un  gland  dans  une  planche  de  chêne.  A  des  effets  si 
différents,  si  prodigieusement  différents,  doit  nécessairement 
répondre  une  cause  différente,  et  comme  ces  effets  sont  uni* 
voques  ils  constituent  une  espèce  pathologique,  et  la  cause 
doit  être  spécifique. 

Lorsque  la  cause  d'une  lésion  spécifique  nous  est  inconnue, 
quand  il  nous  est  impossible  de  la  connaître,  nous  la  sup- 
posons, et  nous  l'affirmons  avec  une  certitude  absolue,  si  la 
lésion  a  des  caractères  tels  que  nous  ne  puissions  ne  les  pas 
ranger  dans  le  cadre  de  la  spécificité. 

Qui  de  nous  connaît  la  cause  du  zona?  et  pourtant  est-il 
un  médecin  qui  n'affirme  de  la  spécificité  de  cette  cause  in- 
connue quand  il  voit  une  lésion  de  la  peau  affecter  une  forme 
si  bizarre  et  si  invariablement  régulière,  s'obstinera  n'occu- 
per qu'un  des  côtés  du  corps,  et  se  traduire  souvent  par  les 
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doaleors  névralgiques  les  plus  odieuses,  les  plus  tenaces?  Ce 
que  je  dis  du  zona  je  le  dirai  de  bien  d'autres  maladies.  Eh 
bien  !  quand  je  Tois  la  fièvre  des  blessés,  la  fièvre  puerpérale 
se  manifester  par  des  phénomènes  si  particuliers,  si  différents 
de  ceux  qui  suivent  les  blessures,  les  accouchements  ordi- 
naires, je  suis  en  droit  de  conclure  à  Texistence  d*une 
eaose  spécifique,  comme  tout  à  l'heure  je  le  faisais  pour  le 
zona. 

M.  Cazeaux  ne  veut  la  spécificité  que  si  les  effets  sont  tou- 
jours identiques,  si  leur  évolution  successive  est  toujours  la 
même,  et  il  vient  de  me  citer  la  syphilis.  Mon  ami, 
M.  Ricord,  M.  Lagneau  pouvaient  lui  répondre  que  cet  ordre 
de  succession  des  phénomènes  syphilitiques  n*est  pas  telle- 
ment invariable  qu'on  les  puisse  prévoir  d'une  manière  cer- 
taine; et  si  Ton  peut  dire  qu'un  chancre  infectant  ayant  existé 
on  aura  presque  certainement  une  roséole  dans  quelques  mois, 
on  n*a  plus  la  même  certitude  quant  à  la  nature,  quant  au 
siège,  quant  au  nombre,  quant  à  l'ordre  d'évolution  des  autres 
phénomènes.  Il  n'est  donc  pas  en  droit  de  nier  la  spécificité 
de  la  fièvre  puerpérale,  parce  que  dans  cette  pyrexie  il  y  aura 
tantôt  seulement  une  phlébite  et  une  angioleucite,  tantôt  une 
péritonite,  une  pleurésie,  une  méningite,  tantôt  des  arthrites 
et  des  abcès  métastatiques,  tantôt  de  la  putrescence  de  l'uté- 
rus ;  ces  diverses  manifestations  peuvent  se  faire  isolément, 
ou  se  grouper  dans  un  ordre  qu'on  ne  peut  prévoir  à  l'avance. 

Ce  que  je  dis  là  de  la  fièvre  puerpérale,  je  le  dirais  aussi 
bien  de  la  morve,  dont  les  manifestations  sont  bien  loin 
d'être  identiques  avec  elles-mêmes,  bien  qu'au  fond  elles  soient 
l'expression  du  même  état  général,  bien  que  M.  Cazeaux  lui- 
même  ne  lui  refuse  pas  la  qualité  spécifique^  que  je  sache  du 
moins  1  Pour  rendre  ma  pensée,  et  continuant  ma  comparai- 
son avec  les  maladies  diverses  que  j'ai  indiquées  tout  à  l'heure, 
je  dirais  que  si  la  morve  procède  d'une  piqûre  infectante,  la 
fièvre  rabique  d'une  morsure  infectante^  la  vérole  d'une  ulci- 
raiion  infectante^  la  fièvre  des  blessés  procède  d*une  plaie  in- 
fectante^ la  fièvre  puerpérale  d'une  plaie  placentaire  infec^ 
innie, 
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M.  Pabois  voil  que  maintenaDi  je  lui  tends  la  main,  que  Je 
deviens  essentialiste  ,  que  si  j'admets  que  la  Bèvre  puerpérale 
ooDimeoce»  dans  la  presque  universalité  des  cas,  par  une  lé- 
sion locale  spécifique,  l'infection  consécutive  de  l'économie 
est  désormais  considérée  par  moi  comme  la  cause  principale 
des  lésions  diverses  que  Ton  va  observer. 

J'irai  plus  loin  dans  mes  concessions. 

J'ai  dit  dans  mes  conclusions  que  je  ne  regardais  pas  comme 
impossible  que,  dans  un  foyer  épidémique  actif,  la  fièvre  puer- 
pérale et  la  fièvre  chirurgicale  pussent  se  prendre  d'emblée 
et  sans  lésion  locale  préalable,  comme  d'autres  maladies  spé- 
cifiques qui  forment  la  troisième  classe  de  ces  affections. 

J'ai  admis,  vous  vous  le  rappelez,  des  lésions  purement  lo- 
cales sans  autre  retentissement  sur  l'économie  que  celui  qui 
résulte  de  l'excès  de  l'irritation  topique,  retentissement  tout 
à  fait  indépendant  de  la  qualité  de  la  cause.  J'ai  insisté  sur 
les  lésions  locales  auxquelles  s'ajoutait  quelque  chose  de  par- 
ticulier qui  infectait  toute  l'économie,  et  produisait  une 
pyrexie,  une  fièvre  essentielle,  une  diathèse,  auxquelles  se 
subordonnaient  désormais  d'autres  lésions  locales,  qui  gar- 
daient le  souvenir  et  l'expression  de  la  cause  spécifique  qui 
avait  contaminé  l'économie  tout  entière. 

Mais  comme  nous  voyons  certaines  maladies  contagieuses, 
la  variole,  par  exemple,  se  prendre  par  la  voie  que  nous  ve- 
nons d  indiquer  en  dernier  lieu,  c'est-à-dire  par  inoculation, 
et  se  prendre  par  d'autres  voies  d'absorption,  telles  quecelles 
du  poumon  et  de  la  peau;  ainsi  ne  regardons-nous  pas  comme 
imposiiible  que,  dans  un  foyer  épidémique,  l'extrême  énergie 
des  miasmes  accumulés  ne  communique  quelquefois  la  fièvre 
puerpérale  et  la  lièvre  chirurgicale,  sans  qu*il  soit  possible 
de  trouver  une  plaie  placentaire,  puisque  la  femme  peut  n  être 
pas  encore  accouchée,  puisque  le  fœtus  peut  en  être  atteint 
dans  le  sein  maternel,  puisque  dans  une  salle  de  chimrgie 
des  malades  succombent  à  la  fièvre  chirurgicale  n'ayant  en- 
core subi  aucune  mutilation. 

Je  conviens  que  ces  cas  sont  rares,  très  rares  même,  si  an 
les  compare  au  nombre  immense  des  individus  chez  lesquels 
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la  voie  d'introdoction  du  virus  spécifique  a  été  vue  plaie; 
mais  enfin  ils  semblent  donner  raison  aui  essentialislespurs. 
Ce  que  je  reproche  aux  essentialistes,  c*est  de  donner  à  un 
fait  très  exceptionnel  une  extension  qu*il  ne  doit  pas  avoir,  et 
de  vouloir  même  refuser  à  l'espèce  de  plaie  utérine  qui 
accompagne  la  menstruation,  à  celle  qui,  chez  renfant  non* 
vean-né,  succède  à  la  chute  du  cordon  ombilical,  la  possibi- 
lité de  devenir  une  voie  d'introduction  du  virus  puerpéral; 
coname  la  plus  peiile  piqûre  anatomique,  celle  de  la  scléro- 
tique, dans  le  fait  de  M.  Cloquet  que  je  citais  tout  à  Theure, 
devient  la  voie  d'introduction  de  la  matière  morbifique 
spécifique  qui  a  infecté  toute  la  masse. 

Pardonnez-moi,  messieurs  il  y  a  déjà  bien  longtemps  que 
j'occupe  cette  tribune,  et  quoiqu'il  me  reste  encore  beaucoup 
à  dire  sur  une  question  aussi  vaste  que  la  spécificité,  qui 
comprend  presque  toute  la  pathologie,  je  sens  que  votre  bien- 
veillance a  des  bornes,  et  que  ce  serait  en  abuser  que  d'en 
oser  encore. 

XVIII.  ~  COMMUNICATION  DE  M.  VELPEAU. 

(Séance  du  25  mai  1858.) 

Messieurs,  je  demande  pardon  à  l'Académie  de  moB 
intervention  dans  ce  débat;  je  n'avais  point  l'intention  de 
prendre  la  parole,  mais  il  a  été  dit  tant  de  choses  ici,  et  de  si 
bonnes  choses,  et  même  de  si  belles  choses  ;  on  a  tant  parlé 
d'altérations  du  sang,  dinfection  purulente,  de  pus  circu- 
lant dans  le  sang,  d'infection  putride;  j'ai  d'ailleurs  été  pro- 
voqué d'une  façon  si  courtoise  et  k  tant  de  reprises  par  M.  Du- 
bois et  par  M.  Trousseau  entre  autres,  que  je  me  suis  décidé 
enfin  à  rompre  le  silence.  Les  excellents  discours  que  j'ai  en- 
tendus sur  ces  divers  sujets  m'ont  tiré  comme  d'un  long  rêve 
en  me  rappelant  ma  jeunesse,  comme  celle  d'un  pèlerin,  qui 
après  quarante  ans  d'absence,  rentre  au  milieu  de  ses  fières, 
et  qui  trouve  son  champ,  son  jardin,  infiniment  mieux  cul- 
tivés qu'ils  ne  l'étaient  à  son  départ. ...  J'ai  donc  été  mis  en 
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demeure  de  m*expliqucr  relativement  aux  opiuioDS  que  j*ai 
professées  jadis  sur  les  questions  en  litige.  Je  ne  m'en  plains 
pas;  cela  prouve  que  ce  qu'on  dit  dans  sa  jeunesse  n'est  pas 
toujours  perdu.  Le  souvenir  de  ce  que  j  ai  écrit  à  celte  épo- 
que ne  pouvait  que  m'être  agréable,  au  surplus,  puisqu'il 
montre  que,  après  tant  d'années,  je  suis  d'accord  avec  plu- 
sieurs de  mes  collègues,  et  puis  c'est  si  bon  les  souvenirs  de 
jeunesse...  quand  ils  sont  bons! 

Afin  de  préciser  les  faits,  vous  me  permettrez,  messieurs, 
de  rappeler  nettement  ce  que  je  disais  alors.  La  discussion  est 
devenue  très  large  ;  vous  le  voyez,  toutes  les  doctrines  mé- 
dicales sont  enjeu,  il  y  a  utilité  d*en  fixer  l'historique;  reve- 
nons donc  au  point  de  départ.  Dès  182&,  dès  1822,  et  même 
dès  1818,  si  je  voulais  remonter  à  l'époque  des  premiers  faits 
qui  ont  donné  lieu  à  mes  publications  antérieures. 

Dans  ma  thèse  d'agrégation,  en  182û,  j*élablis  que  les  ma- 
ladies internes  commencent  peut-être  plus  souvent  par  les 
liquides  que  par  les  solides,  et,  en  établissant  ce  fait,  je 
pousse  à  une  révolution  en  médecine,  moi  qui  n'ai  jamais 
aimé  les  révolutions!  Dès  cette  époque,  je  montre  que  les 
matériaux  des  lochies,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent 
être  repris  par  les  vaisseaux,  et  que  je  les  ai  suivis  vingt  fois 
dans  les  veines  -,  —  que  dans  la  phiegmaUa  alba  doitns,  les 
lésions  anatomiques  se  rapportent  en  partie  aux  altérations 
des  liquides  ;  —  que  lorsqu'il  y  a  du  pus  dans  Tutérus,  ce 
pus  peut  être  repris  par  les  vaisseaux  restés  béants  après  l'ac- 
couchement. 

«  Les  maladies  internes  commencent  peut-être  plus  souvent 
par  les  fluides  que  parles  solides.  Le  temps  approche  où  cette 
proposition  sera  facile  à  démontrer,  et  Ton  peut  prédire  dès 
à  présent  que  cette  démonstration  amènera  une  révalution  en 
médecine.  »  Telles  sont  mes  propres  paroles. 

n  Qu'une  suppuration  interne  ait  lieu  ;  pour  peu  qu'elle 
dure  la  circulation  est  troublée,  les  sécrétions  sont  alté- 
rées, etc. 

»  Les  vastes  abcès,  les  ulcères  gangreneux  des  membres, 
n'existent  pas  longtemps  sans  qu'il  y  ait  résorption  pumlcnte. 
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»  Les  délritas  du  placenta  et  les  matériaux  qui  se  décom- 
posent pour  Former  les  lochies  sont  souvent  repris  et  versés 
dans  la  masse  générale  des  fluides. — Vingt  foisdéjà  j'ai  suivi 
le  pus  dans  les  veines  de  Tulérus,  etc.  {Thèse  d'agrégat,  m 
latiny  mars  183^]. 

»  Les  violents  frissons,  Taspect  de  la  peau,  les  angoisses, 
la  stupeur  et  Tétat  du  sang  sur  le  cadavre,  se  rapportent  à 
raltération  des  fluides. 

»  Les  frissons,  Taspcct  terreux  de  la  peau,  etc.,  peuvent 
très  bien  s'expliquer  par  Tétat  des  veines  et  le  transport  du 
pus  qu'elles  entraînent  dans  le  torrent  circulatoire.  »  {Phleg- 
maiiaaibadolens^  Archiv.  génér.  deméd.^  182^,  t.  VI,  p.  232.] 

Voici  une  thèse  faite  sous  ma  dictée  (si  c'est  un  crime,  j*en 
ai  commis  plusieurs  de  ce  genre),  une  thèse  sur  la  fièvre 
puerpérale,  dans  laquelle  il  est  établi  que  les  matières  putré- 
fiées de  l'utérus,  charriées  par  les  veines,  sont  la  cause  de 
la  péritonite  des  femmes  en  couches,  et  où  se  trouve,  il  me 
semble,  toute  la  doctrine  qui  tend  à  prévaloir  aujourd'hui. 
Lisez  plutôt  : 

1*  Page  14  : 

«  Le  changement  subit  qu  éprouvent  et  le  cours  des  liqui- 
des et  1  organisme,  qui  se  trouve  tout  à  coup  placé  dans 
d'autres  conditions,  en  troublant  la  marche  habituelle  des 
fonctions,  doit  nécessairement  disposer  la  nouvelle  accouchée 
à  contracter  facilement  certaines  maladies. 

»  Si,  pendant  cette  prédisposition  fâcheuse,  la  nature,  tra- 
vaillant à  réparer  les  désordres  survenus  dans  l'économie  de 
la  femme  qui  vient  d*êlre  mère,  se  trouve  entravée  dans  sa 
marche  ;  si  la  matrice  ne  peut  se  débarrasser  des  fluides 
qu'elle  renferme;  si  ces  fluides,  tendant  par  leur  nature  et  le 
lieu  qu'ils  occupent  à  une  prompte  décomposition,  se  putré* 
fient  et  séjournent  longtemps  dans  l'organe  qui  les  recèle,  ils 
sont  bientôt  absorbés;  les  veines  volumineuses  de  l'ulérusles 
charrient  rapidement  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ces 
matières  putréfiées,  mêlées  au  sang,  le  décomposent  et  lui 
donnent  des  propriétés  nouvelles;  très  irritantes  elles- 
mêmes,  elles  peuvent  enflammer  les  parties  avec  lesquelles 
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être  d'accord  aujourd'hui  avec  ces  honorables  confrères? 

On  a  dit«  et  I*on  croit  généralement,  que  je  n'admettais 
alors  que  l'absorption  du  pus  en  nature,  et  on  m'a  opposé 
Dance;  on  vient  de  le  voir,  cela  est  inexact,  et  Fhistoire  ici 
a  besoin  d'être  rectiGée.  Selon  moi,  de  nombreux  agents  dé- 
posés dans  le  sang  peuvent  engendrer  des  maladies,  soit  que 
ces  agents  viennent  du  dehors  ou  du  dedans,  soit  que  le  pas 
se  résorbe  en  nature,  soit  que  la  résorption  ait  un  caractère 
pins  intime;  j'ajoutais,  toujours  de  1823  à  1827,  que  la  résorp- 
tion de  quantités  considérables  de  pus  est  quelquefois  sans 
grand  inconvénient,  et  que,  d'autres  fois,  la  résorption  de 
quelques  gouttes  seulement  de  celte  matière  peut  avoir  une 
gravité  extrême. 

Ce  langage,  du  reste,  je  le  tenais  partout  :  dans  les  hdpi* 
taux,  dans  mes  cours,  dans  les  journaux  (voyez  plutôt  Revue^ 
1. 11,1826,  p.  M  3). 

a L'utérus  est  plein  d'une  matière  noirâtre,  pulpeuse 

ou  presque  fluide  ;  cette  matière  se  retrouve  dans  les  veines 
utérines  et  même  dans  l'hypogastrique.  Au  reste,  il  y  a  du 
pus  dans  le  tissu  propre  de  l'utérus...  » 

a Il  n'est  pas  nécessaire  de  plier  les  faits  pour  adniet<- 

tre  que  le  pus  formé  cTune  manière  quelconque  dans  le  pareil* 
chyme  de  l'utérus,  au  milieu  de  tant  et  de  si  volumîneax 
vaisseaux...,  ait  été  versé  dans  le  torrent  circulatoire  ou  des 
humeurs  (p.  kik). 

»  Cet  état  de  l'utérus  est  loin  d'être  rare  chez  les  femmes 
en  couches. 

»  La  métrite,  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense,  est 
dans  la  majorité  des  cas  le  point  de  départ  de  la  péritonite 
puerpérale,  qui  est  souvent  due  à  l'absorption  des  matières 
putrides  épanchées  dans  l'utérus,  p.  ftl5,  etc.,  etc.  » 

On  le  retrouve  généralisé  dans  le  résumé  de  mes  recbei^ 
ches  sur  les  altérations  des  fluides  {Bev.  mid.,  1827,  t  II« 
p.  216),  et  le  voici  de  nouveau  à  l'occasion  de  la  péritonite 
des  femmes  en  couches.  {Archives,  t.  XIX,  p.  559, 1829.) 

«  Ainsi  que  je  l'ai  dit  et  prouvé  dès  longtemps,  la  fièvre 
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puerpérale  a  pour  point  de  départ  une  suppuration^  une  in^ 
flammation  des  veines  ou  du  tissu  de  Tutérus...  » 

On  voit  que  la  phlébite,  que  la  suppuration  des  veines  a  tou- 
jours été  admise,  indiquée  par  moi  longtemps  avant  que  Dance 
en  eût  parlé. 

Voici  en  somme  les  conclusions  que  je  tirais,  en  1821,  de 
toutes  mes  recherches  antérieures  sur  ce  sujet.  {Revue  méd.^ 
1827,  L  II.  p.  234.) 

ce  En  résumé  : 

I*  1"  De  nombreux  agents,  déposés  dans  le  sang,  altèrent 
ce  fluide  et  deviennent  ainsi  la  cause  de  plusieurs  maladies. 

»  2"*  Ces  agents  viennent,  tantôt  de  Textérieur,  tantôt  de 
r  intérieur; 

»  3""  Dans  la  première  classe  doivent  être  placées  les 
causes  déterminantes,  et  inconnues  de  la  variole,  de  la  rou* 
geôle,  de  la  scarlatine,  des  fièvres  intermittentes  maréca- 
geuses, de  la  rage,  de  la  syphilis,  probablement  de  la  dothié- 
nentérie  et  de  toutes  les  affections  virulentes,  causes  qui 
paraissent  être  absorbées  à  la  surface  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses  ; 

n  k*  Dans  une  autre  section  de  la  même  classe  il  con"* 
vient  de  ranger  toute  mauvaise  alimentation,  toute  ingestion 
de  matières  putrides  ou  douées  de  qualités  nuisibles  à  l'éco- 
nomie; un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  ;  en 
un  mot  tous  les  corps  susceptibles  d'être  portés  dans  le  tor- 
rent général  de  la  circulation,  et  qui  peuvent,  en  se  mêlant 
au  sang,  en  altérer  plus  ou  moins  la  composition; 

i>  5°  Dans  la  seconde  classe  on  doit  comprendre  un  grand 
nombre  de  lésions  locales,  accompagnées  de  sécrétions  patho- 
logiques, et  plusieurs  produits  de  sécrétion  naturelle,  quand, 
après  avoir  été  dénaturés,  ils  rentrent  dans  les  vaisseaux  au 
lieu  d*être  rejetés  au  dehors; 

»  6''  L'urine,  par  exemple,  dans  Tétat  normal  ou  revêtue 
de  propriétés  nouvelles,  épanchée  ou  non  dans  les  organes, 
peut  rentrer  dans  le  sang,  produire  une  fièvre  dite  urineuse, 
et  déterminer  au  loin  la  gangrène  saivs  enflammer  manifes- 
tement les  tissus  ; 
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n  7°  La  bile  et  le  mucus  inleslioal,  mêlés  aut  Ûi 
alimenUires.  ac(|uièrent  souvent  ivs  t\»a\\\is  étrange 
manière  Ii  (iélepniiner  des  troubles  i'onclionnels  de  dei 
DJëres  difTéreDles.  earoir  :  en  cnHamniant  la  membraue 
tapissent,  ou  bien  en  passant  danii  la  masse  des  hiimeti 

u  8"  Le  premier  de  ces  cas  favorise  le  second.  i|ui 
sorlnnt  lorsque  tes  matières  décomposées  parcourent  I 
di^cstil' couvert  d'ulcères,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  t 
nenleriti; 

N  9°  Dans  celle  lièvre  les  sytnpidmes  d'adynamie  i 
se  manifeslent  point  en  général,  avant  qu'il  n'y  ait  cï 
ration,  paraissent,  d'après  les  recherches  du  docteur  H 
neau  et  les  miennes,  se  dèvelojiper  sous  TinHuence  d 
troduction  d'une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  m 
putrides  dans  le  sang; 

»  10°  Le  pus  formé  dans  la  profondeur  ou  k  la  pér 
dn  corps  peut  élre  repris  par  absorption,  circuler  en 
dans  les  vaisseaux  et  se  déposer  ensuite,  sans  travail  i 
maloire  préalable,  dans  les  organes,  ou  bien  élre  r 
l'extérieur  par  les  voies  dépuraloires  naturelles;  il  peu 
et  plus  souvent  encore  se  mêler  intimement  au  sang 
change  la  composition  il  les  propriétés;  alors  i)  peu 
naître  tous  les  symptômes  de  la  Hèvre  putride  sans  i 
développe  d'inflammation  locale,  ou  bien  détermin 
phlegmasiesplusou  moins  nombreuses  et  étendues,  ma 
quelles  il  imprime  toujours  uo  caractère  particulier; 

■  it°  Le  sang  peut  se  charger  d'une  étonnante  q 
de  p«s  sans  inconvénients  pour  certains  sujets,  Uod 
chez  d'autres,  ('/  suffit  de  guelQwn  giiattes  du  même 
pour  donner  naissance  aux  phénomènes  les  plus  grave 
ticulariié  qui  dépend  de  la  nature  du  (luide  absorbé  et 
positions  individuelles; 

»  12"  Eu  général ,  le  pus  renfermé  dans  rintérit 
organes  snus  aucune  communication  avec  l'exlériem 
traîne  pas  les  mêmes  dangers  relativement  ii  sa  rés 
que  celui  qui  est  depuis  longtemps  en  contact  avec  l'a 

»  18*  Il  est  rare  qu'une  lésion  des  solides  existe  Ion 
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sans  dénalurer  les  fluides  qui  traversent  Torgane  affecté;  de 
même  que  le  sang  altéré  d'une  manière  quelconque  ne  tarde 
pas  k  changer  l'état  des  solides,  soit  dans  un  point  circon- 
scrit, soit  dans  tout  l'organisme; 

»  19*  Le  plus  souvent,  c  est  la  maladie  des  solides  qui  est 
primitive  ;  quelquefois  c'est  celle  des  fluides  et  après  le  début, 
ces  deux  genres  d'altération  marchent  presque  toujours  en- 
semble; en  conséquence  la  thérapeutique  qui  ne  s'adresse 
qu'à  la  force  du  bien,  à  la  faiblesse  des  organes  est  aussi  ridi- 
cote  que  celle  qui  ne  s'occupe  que  de  purifier  les  humeurs.  » 

Or,  toutes  ces  propositions  ne  viennent  elles  pas  d'être  re- 
prises par  les  orateurs  qui  ont  parlé  avant  moi  dans  cette 
discussion  ?  Je  me  retrouve  donc  avec  eux  aujourd'hui  dans 
mon  jardin  d'il  y  a  trente-quatre  ans,  jardin  que  je  cultivais 
seul  dans  ce  temps-là  et  contre  le  courant  de  tout  le  monde, 
jardin  où  je  suis  fier  de  rencontrer  maintenant  tant  de  sa- 
vantSf  y  compris  pour  une  petite  part  jusqu'à  MM.  Dubois, 
Depaul,  Danyau,  etc.  Du  reste,  loin  d'en  vouloir  faire  sortir 
ceux  qui  l'ont  embelli  depuis,  qui  l'ont  chargé  de  tant  de 
beaux  fruits,  je  me  contente  simplement  d'en  réclamer  un 
tout  petit  coin  pour  moi. 

Revenons  an  sojet;  il  s'agit  de  fièvre  puerpérale.  On  Ta  niée 
camme  fièvre  essentielle,  maisM.  Trousseau,  lacomparant  à  la 
fièvre  chirurgicale,  a  dit  qu'elle  pouvait  exister  chez  Thomme. 
Il  y  a  du  vrai  dnns  cette  proposition.  La  fièvre  poerpérale 
peut  exister  chez  l'homme;  j'en  possède  un  exemple  peut  être 
Qftique.  Il  y  a  vingt  ans,  j'ai  fait  une  sorte  d'opération  césa- 
rienne sur  un  homme,  pour  un  cas  d'inclusion;  le  malade  est 
mort  d'infection  purulente  et,  dans  ce  cas,  on  peut  dire  à  la 
lettre  que  c'est  bien  de  la  fièvre  puerpérale.  (Rires.)  Je  donne 
ee  fait  pour  ce  qu'il  vaut. 

On  peut  diviser  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion, 
en  deux  camps,  en  deux  groupes,  si  Ton  veut  :  les  uns  sont 
partisans  d'nne  fièvre  essentielle;  pour  les  autres,  cette  fièvre 
est  symptomatique.  On  conçoit  que  les  premiers  tiennent  an 
mot  fièvre  et  que  les  seconds  n  en  veulent  pas.  N'étant  pas 
convaincu  que  ce  soit  une  fièvre  essentielle,  j*aimerais  autant 
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une  tutre  dénomination.  Hais  laquelle  ?  Le  mot  typbos  ne 
satisferait  pas  tout  le  monde. 

Je  n'ai  pas  trouvé  suffisantes  les  raisons  alléguées  par  les 
essentialistes.  Ils  veulent  que  la  fièvre  précède  toute  lésion 
appréciable;  je  crois  que  H.  Depaul  l'entend  ainsi;  c'est 
ainsi  du  moins  que  je  l'ai  compris.  Or,  je  ne  pense  pas  qu'il 
y  ait  dans  les  raisons  invoquées  à  l'appui  de  leur  assertion 
(encombrement,  insalubrité,  enfants  atteints,  contagion,  etc.), 
matière  à  conviction. 

Si  Tencombrement  ou  l'insalubrité  du  local  était  la  cause 
de  la  fièvre  puerpérale,  la  mortalité  devrait  être  proportion- 
nelle au  nombre  des  accouchements;  il  n'en  est  pas  ainsi  : 

ATHôtel-Dieu,  il  meurt  1  accouchée  sur.  .  .  38 
À  Lariboisière,  —  1  —  ...  24 
ABeaujon,  —     1         —         ...     19  ou  20 

Et  ces  deux  derniers  hôpitaux  sont  des  modèles  pour  les  con- 
ditions hygiéniques,  tandis  que  le  premier  est  un  des  plus 
malsains,  dit- on. 

A  la  Clinique  (si  accusée  sous  le  rapport  de  l'hygiène), 

il  meurt 1  accouchée  sur  37 

A  la  Maternité 1         —  19 

A  la  Charité. 1         —  30 

Dans  le  12*  arrondissement 1         —  322 

selon  M.  Tarnier. 

A  Saint-Louis 1         —  M6 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  mortalité  est  loin  d'être  d*ao- 
cord  avec  l'encombrement  ou  l'insalubrité.  M.  Trousseau  dit 
que  les  campagnardes  ne  meurent  pas  de  la  fièvre  puerpérale; 
mais  comment  peut-on  le  savoir?  A  prendre  la  proportion  du 
douzième  arrondissement,  où  il  meurt  1  femme  sur  322  ac- 
couchées, ou  celle  de  toute  la  ville,  c'est-à-dire  &  pour  1000, 
que  H.  Trébuehet  a  eu  la  bonté  de  me  remettre,  voyez  com- 
bien il  faudrait  de  villages  pour  fournir  ce  contingent  de 
322  femmes  en  couches,  30  villages  peut-être!  S*il  meurt 
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une  femme  sur  ane  telle  étendue,  le  fait  passe  inaperçu,  il  ne 
(rtppe  personne. 

Les  raisons  tirées  de  Unsalubrité  ne  sont  pas  pins  con- 
cluantes. A  Londres  prenez  deux  Maternités  dans  des  quar- 
tiers très  différents  sous  le  rapport  de  la  salubrité;  la  mor- 
talité y  est  la  même;  à  Dublin,  la  Maternité  a  été  proposée 
pour  modèle  du  genre,  même  mortalité.  On  a  objecté  que 
là,  les  conditions  d'encombrement  contre-balançaient  les 
conditions  de  salubrité  ;  mais  on  ne  peut  invoquer  les  mêmes 
motifs  en  regard  de  la  mortalité  observée  à  Brakel,  petite 
ville  de  Westphalie,  situé  au  sommet  d'une  montagne  ;  il  y 
mourut  12  femmes  sur  13.  Même  observation  peut  être  in- 
voquée à  l'égard  des  faits  rapportés  par  M.  Zandick  pour  Dun- 
kerque;  par  M.  Lecomte  pour  Eu.  M.  Robert  Lee  a  vu  plus 
de  morts  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  par  suite  de  fièvre 
puerpérale;  il  a  vu  la  mortalité  commencer  par  les  dames 
anglaises  avant  d'atteindre  les  femmes  des  hôpitaux,  et  j'ai 
été  plusieurs  fois,  moi-même,  témoin  de  faits  analogues  k 
Paris.  Est-ce  qu'à  Rennes,  à  Beauvais,  à  Angers,  et  dans 
une  foule  d'autres  localités  des  départements,  la  fièvre  puer- 
pérale n'attaque  pas  les  dames  de  la  ville  aussi  bien  que  les 
autres  ? 

D'ailleurs,  l'encombrement  et  l'insalubrité  ne  prouveraient 
pas  l'essenlialité  de  la  fièvre.  Ces  deux  conditions  engendrent 
de  nombreuses  lésions  purement  locales  ou  primitivement 
locales,  à  propos  desquelles  on  ne  fait  pas  intervenir  la  no- 
tion d'essentialité. 

La  contagion  a  été  invoquée  aussi  ;  l'accoucheur,  la  nour-* 
rice  et  des  tiers,  suivant  ce  système,  seraient  la  cause  de  la 
maladie. 

Mais  l'accoucheur  se  lave  avec  soin  chaque  fois  qu'il  quitte 
une  femme  accouchée;  si  cela  était  vrai,  tous  les  accoucheurs 
transporteraient  la  contagion.  On  a  cité  un  jeune  homme  de 
Dublin  qui,  après  avoir  visité  sa  sœur  malade,  aurait  com- 
muniqué la  fièvre  puerpérale  à  une  accouchée  d'Aberdeen. 
M.  Roberton  raconte  que  de  &00  femmes,  20  accouchées 
par  la  même  sage-femme  succombèrent,  tandis  que  les  clientes 
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de  11  autres  sages- femmes  furent  iodemnes.  Il  est  bien  dif* 
(icile  pourlaDt  de  supposer  que  ces  11  sages-femmes  n'eurent 
aucun  rapport  avec  celle  qui  empoisonnait,  par  contagion, 
toutes  ses  malades. 

M.  Dubois  a  rappelé  qu*il  fallait  être  en  grande  défiance 
contre  ces  faits  de  contagion.  Il  est  certain  qu'il  se  rencontre 
dans  la  pratique  des  coïncidences  étranges,  et  que  ce  sont  ces 
coïncidencesqui  ont  fait  la  fortune  de  bien  des  erreurs  en  méde- 
cine. J'en  aurais  de  curieux  exemples  à  citer.  Qui  croira  que 
Tétranglement  interne,  entre  autre,  soit  contagieux  ?  Cepen- 
dant un  chirurgien  est  appelé  près  d'un  jeune  homme  atteint 
d'étranglement  interne,  il  s*en  va  voir  un  autre  malade  qui 
est  pris,  après  sa  visite,  d'étranglement  interne.  Je  vois  le 

Sremier  malade,  et  une  dame  que  je  visite  ensuite  est  prise 
'étranglement  interne  ;  il  en  est  de  même  d'un  second  client 
à  qui  je  donnais  des  soins.  Pb.  Boyer  meurt  d'étranglement 
interne,  et  le  médecin  qui  Ta  vu  a,  dans  sa  clientèle,  une 
personne  qui  meurt  quelque  temps  après  d'étranglement  in- 
terne. Pour  tout  autre  maladie,  on  n'hésiterait  pas  à  voir 
un  fait  de  contagion  dans  cette  filiation.  Cette  raison  d  ad- 
mettre l'essentialilé  reste  donc  tout  entière  à  démontrert 
malgré  ce  qu  en  disent  MM.  Semelweiss,  Arneth,  Simpson* 
Cazeaux  et  d'autres. 

L'absence  de  lésions  à  l'autopsie  a  été  présentée  comme 
preuve  de  l'essentialité.  Sur  ^69  cas,  j'ai  trouvé  5  fois  cette 
absence  de  lésions  apparentes  dans  ma  jeunesse;  mais  alors 
je  n'examinais  peut-être  pas  assez  attentivement  les  lym* 
phatiques.  Sur  85,  M.  Béhier  n'en  a  trouvé  qu'un  exemple. 

Les  enfants  succombent  dit-on  aussi  à  la  fièvre  puerpérale; 
mais  les  enfants  ont  un  fover  d'infection  dans  Tombilic* 
comme  les  mères  en  ont  un  dans  la  matrice.  Pourquoi,  d'ail- 
leurs, éviteraient- ils  la  péritonite? 

Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  pour  abandonner  le  point  de 
vue  des  symptomatistes.  Examinons  toutefois  les  motifs  allé- 
gués de  ce  côté. 

H.  Behier  dit  qu'on  rencontre  toujours  la  phlébite  comme 
point  de  départ.  H.  Cruveilhier,  et,  je  crois,  M.  Cazeaux,  ainsi 
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que  M.  NoDat  avant  eux,  considèrent  la  lymphangite  comme 
plus  fréquente. 

Voilà  deux  lésions  déjà  considérables,  sans  compter  Tin- 
Oammalion  des  annexes  de  Tutérus  et  des  parties  péri- 
utérines,  et  les  conditions  morbides  multipliées  qui  viennent 
assaillir  la  femme  après  1  accouchement.  Faut  il  rappeler  le 
voisinage  du  péritoine,  la  trituration  à  laquelle  les  parties 
ont  été  soumises,  les  efforts  considérables  ef  prolongés  qu'a 
dû  faire  la  femme  pour  expulser  le  produit  de  la  conception  ; 
efforts  qui  la  laissent  couverte  de  sueur  et  palpitante  après  la 
sortie  de  Teofant?  A  ce  moment  et  tout  à  coup,  il  se  fait, 
chez  elle,  un  vide  énorme,  une  débâcle,  un  changement 
brusque  dans  la  circulation,  des  différences  de  pression  pour 
les  liquides/ d  où  la  prédisposition  aux  congestions  sur  les 
oi^anes  déchirés,  triturés,  etc.,  d  où  pour  la  femme  toutes  les 
conditions  favorables  aux  inflammations. 

Il  faut,  ditoi),  un  certain  temps  à  la  fièvre  puerpérale  pour 
naître.  Non  pas  toujoursdu  moins.  En  i82/i»  une  jeune  femme, 
d'une  constitution  excellente,  sanguine,  est  prise  de  frisson 
une  demi  heure  après  le  travail,  qui  n'avait  duré  que  quatre 
heures;  je  fais  appliquer  30  sangsues  à  sept  heures  du  soir, 
30  à  onze  heures,  et  /lO  à  six  heures  du  matin.  A  onze  heures, 
dix-huit  heures  après  la  couche,  elle  était  morte:  à  l'autopsie» 
je  trouve  une  péritonite  sans  suppuration ,  mais  générale.  Si 
Ton  songe  à  1  étendue  considérable  du  péritoine,  on  com- 
prendra que  son  inflammation  doit  troubler  profondément 
tous  les  organes  qu'il  enveloppe,  sans  compter  le  retentis- 
sement nerveux  qui  résulte  de  cette  inflammation.  La  péri- 
tonite tue  rapidement  ausdi  après  l'opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Les  lésions  qui  suivent  Taccouchement  :  phlébite,  angio- 
leucite,  erysipèle,  phlegmons,  etc.,  se  compliquent  du  pas- 
sage du  pus  dans  le  sang,  car  les  phlébites  sont  loin  d'être 
toujours  adhésives.  On  m'a  souvent  accusé  de  n'admettre  ce 
passage  qu'en  nature;  je  n'ai  pas  réclamé  contre  celle  inter- 
prétation incomplète  de  mes  écrits,  parce  qu'alors  cela  im- 
portait peu  k  l'opinion  que  je  soutenais.  Je  voulaia»  k  cette 
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époque — et  j'étais  seul  à  le  vouloir,  eni82S-26(Danccet  Ma- 
réchal ne  sont  venus  qu^en  1828) — démontrera  Broussaisqu*  il 
avait  tort  de  repousser  les  altérations  des  liquides  comme 
cause  des  maladies;  peu  m'importait  qu'on  m'attribuât 
ridée  de  l'absorption  du  pus  en  nature  ou  de  ses  éléments. 
Hais  la  vérité  veut  que  je  rétablisse  ici  les  faits.  Je  soutenais, 
on  Ta  vu,  que  la  maladie  provient  tantôt  de  l'absorption  du 
pus,  tantôt  de  la  phlébite.  Dance,  lui  qu'on  m'oppose,  et  qui 
n'est  venu  que  cinq  ans  après,  soutenait  qu'elle  provient  de 
la  phlébite  exclusivement.  Que  le  lecteur  jette  les  yeux  sur 
les  passages  rappelés  plus  haut,  et  il  saura  bientôt  à  quoi  s'en 
tenir  k  ce  sujet. 

On  a  objecté,  et  je  l'ai  dit  le  premier,  que  le  pus  n'est  pas 
toujours  un  poison.  Cela  dépend  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  pus.  Les  expériences  de  MH.  Casteinau  et  Ducrest  ont 
montré  que  Tinjection  du  pus  dans  les  veines,  à  petites  doses, 
et  souvent  répétée,  était  mortelle,  contrairement  à  ce  que 
semblaient  avoir  démontré  les  expériences  de  Gaspard.  M.  Bé- 
rard  croit  que  les  globules  du  pus  ne  peuvent  pas  passer  dans 
les  veines  à  cause  d'une  disproportion  de  diamètre;  je  n'en 
ai  jamais  été  convaincu.  D'ailleurs  les  globules  ne  sont  pas 
tout  le  pus,  il  y  a  le  liquide  dans  lequel  ils  nagent;  et  puis 
ils  peuvent  être  désagrégés.  D'après  quelques  micrographes» 
les  globules  blancs  du  sang  ne  peuvent  être  que  difficilement 
distingués  de  ceux  du  pus.  Tout  cela  est  donc  rempli  d'incer- 
titudes et  d'obscurités. 

Que  se  passe-t-il  à  la  suite  des  piqûres  anatomiques  et  de 
toutes  sortes  de  lésions,  soit  de  la  peau,  soit  des  autres  tissus? 
Les  ganglions  de  l'aisselle  s'engorgent  et  s'enflamment;  assez 
souvent  cependant  on  ne  voit  rien  sur  le  trajet  des  lymphati- 
ques, pas  la  moindre  trace  d'inflammation  dans  une  foule  de 
cas.  On  ne  peut  pourtant  pas  nier  alors  qu'une  molécule  mor- 
bifique  ait  été  transportée  de  la  piqûre  à  l'aisselle  et  n'y  dé- 
termine parfois  l'adénite;  pourquoi  donc  les  veines  qui  vont 
en  s'élargissant,  et  dont  la  circulation  est  infiniment  plus 
active  ou  plus  régulière  n'en  feraient-elles  pas  autant?  Le 
pus  peot  se  dissocier,  se  combiner,  se  reconstituer  de  tontes 
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façons,  donner  naissance  à  mille  produits  divers;  nous  ne 
savons  pas  comment  cela  se  fait,  mais  nous  en  pouvons  juger 
par  les  effets.  Il  y  a  vingt  ans,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a 
montré  que  le  pus  altéré  et  contenant  de  Tacide  sulfhydrique 
devenait  quelquefois  un  poison  presque  aussi  violent  que 
Tacideprussique.Si.dans  Tangioleucite,  les  ganglions  arrê- 
tent au  passage  la  matière  morbifique  et  la  travaillent,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  phlébite  :  dans  ce  dernier  cas,  les  mo- 
lécules de  pus,  entraînées  dans  des  vaisseaux  qui  vont  sans 
cesse  en  s'élargissant  et  par  un  torrent  toujours  plus  rapide, 
peuvent  arriver  jusqu'au  cœur,  causer  de  graves  accidents  et 
se  disséminer  partout  en  empoisonnant  Téconomie  entière. 

Les  angioleucites  et  les  phlébites  circonscrites  ne  sont  pas 
mortelles,  sans  doute,  et  Ton  en  est  maître  assez  facilement. 
Nul  n*en  a  mieux  traité  que  M.  Nonat  et  M.  Cruveilhier  ;  la 
phlébite  non  adhésive  est  promptement  mortelle,  au  cou- 
traire,  parce  qu'elle  devient  bientôt  la  source  d*une  infection 
générale. 

Hais,  a-t-on  dit,  comment  expliquer  qu'une  goutte  de  pus 
absorbée  détermine  des  foyers  énormes  partout?  M.  Dumont- 
pallier  et  d* autres  ont  répondu  par  avance,  dans  leurs  thèses, 
comme  je  le  disais  en  1823,  que  le  pus  engendre  le  pus.  C'est 
à  ce  propos  qu'on  a  parlé  de  levain,  de  ferment  —  on  y  re> 
vient.  — M.  Liebig  a  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  ;  mais  c'est 
une  idée  ancienne,  et  M.  Bouillaud  a  eu  raison  de  rappeler 
qu'il  en  avait  parlé  en  1826.... 

M.  Tkoossbau  :  Et  Sydenhamen  167^1 

M.  Velpbau  :  Et  Hippocrate  bien  avant.  Tout  ce  que  nous 
disons  ici  n'estil  pas  renouvelé  des  Grecs? 

En  tout  cas,  c'est  un  mérite  de  rajeunir  les  bonnes  idées. 
Cette  formation  du  pus  dans  l'économie  par  le  sang  altéré 
s'observe  dans  beaucoup  de  circonstances  chez  les  sujets  in- 
fectés, et,  pour  ma  part,  j'ai  vu  souvent  des  foyers  multiples, 
nombreux,  considérables,  formés  en  vingt-quatre  heures  au 
milieu  de  tissus  sains,  dans  des  articulations,  dans  les  plèvres,, 
comme  dans  les  parenchymes,  sous  Tinfluence  de  la  moindre 
infection,  etc. 
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incurable.  C'est,  en  vérité,  désolant,  et  je  demande  la  per« 
mission  de  ne  pas  souscrire  sans  réserve  k  cet  arrêt. 

La  médication  que  j'avais  proposée  dans  le  temps  contre 
cette  terrible  affection  a  été  abandonnée  en  partie,  et  j'en 
suis  étonné.  Je  trouve  dans  quelques  travaux,  en  effet,  entre 
autres  dans  la  tbësede  H.  Mailly,  élève  de  la  Maternité,  et 
dans  ma  propre  pratique,  des  faits  qui  m'engageraient  pour- 
tant à  la  faire  revivre. 

Il  est  clair  que  les  évacuations  sanguines,  efficaces  au  dé- 
but et  peut-être  encore  contre  la  phlébite  pure  ou  Tangioleu- 
citeel  même  la  métrite,  sont  sans  action  quand  il  y  a  infection 
purulente;  mais  on  ne  tient  pas  assez  compte  peut-être  de  la 
succession  et  de  la  combinaison  des  moyens  thérapeutiques. 

Je  donne  les  mercuriaux  h  doses  rapidement  répétées  :  le 
calomelàTintérieur,  1  décigramme  toutes  les  deux  heures;  des 
onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  10  grammes  de  deux  en 
deux  heures;  des  purgatifs,  des  bains.  J'entretiens  une  tempé- 
rature uniforme  autour  des  femmes  malades  ;  chaque  malade 
est  surveillée  et  soignée  par  une  fille  de  service  ;  les  frictions 
sont  Taites  sur  le  ventre  et  pendant  une  demi-heure  chaque 
fois;  pour  être  sûr  que  la  prescription  était  fidèlement  exé- 
cutée, J'allais  à  rhôpital  quatre  ou  six  fois  par  jour  quand  il 
le  fallait.  J'étais  jeune,  plein  de  zèle  et  d'ardeur....  et  les  ma- 
lades guérissaient. 

J'ai  ajouté  depuis  à  cette  médication  les  grands  vésica- 
toires  volants,  les  vcsicatoircs  monstres,  et,  je  l'affirme,  j'ai 
vu  nombre  de  femmes  atteintes  de  véritable  fièvre  puerpé- 
rale guérir  par  l'emploi  simultané  de  ces  moyens.  Je  sais  qu'ils 
sont  d'un  emploi  difficile  dans  les  établissements  publics,  à 
cause  de  l'encombrement  et  de  plusieurs  autres  motifs  sé- 
rieux, à  cause  des  précautions  et  des  soins  multipliés  qu'ils 
exigent  pour  chaque  femme  en  particulier;  mais  ils  peuvent 
être  tentes  dans  la  pratique  privée,  et  je  suis  persuadé  plus 
que  jamais  qu'on  pourra  en  retirer  d'assez  bons  effets,  surtout 
quand  on  les  emploiera  contre  la  fièvre  puerpérale  avant  Tin* 
fection  purulente.  Ainsi  des  sangsues  sur  les  régions  doulou- 
reuses d'abord,  puis  le  calomel  et  les  frictions,  cnUu  le  vê$i* 
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catoire  sur  tout  le  ventre  si  le  mal  se  généralise,  tout  en  con- 
tinuant alors  le  calomel  et  les  frictions  sur  les  aines  et  sur 
toutes  les  régions  qui  restent  libres  autour  du  vésicatoirc. 
—  Voilà  mon  traitement  tel  que  je  Tai  fonnulé  en  1826,  et  tel 
que  je  Tai  appliqué  depuis  en  lui  associant  les  grands  vésica- 
toires.  (Voir  Revue  médicale,  1. 1,  p.  5, 1827,  et  les  passages 
sus-indiqués.) 

XIX.  —  COMMUNICATION  DE  M.  J.  6UÉRIN. 

(Séance  du  l"juin  1858.) 

Messieurs ,  je  devrais  peut-être  demander  pardon  à  TAca- 
démie  d'intervenir  dans  cette  discussion.  J*ai  Pair,  en  effet, 
de  vouloir  m*occuper  d'affaires  qui  ne  me  regardent  pas.  Je  ne 
suis  ni  accoucheur  ni  médecin  de  maternité;  jamais  je  n'ai 
été  chargé  du  moindre  service  de  femmes  en  couches.  Je  re- 
connais donc  ma  parfaite  incompétence  à  l'endroit  de  la  plu- 
part des  questions  pratiques  traitées  avec  tant  d'autorité  par 
ceux  de  nos  collègues  qui  m'ont  précédé  dans  cette  discus- 
sion. Hais,  si  je  sois  d'avis  qu'il  faut  laisser  aux  hommes  spé- 
ciaux tout  ce  qui  regarde  la  pratique,  si  je  suis  pour  la  spé- 
cialité dans  l'art,  je  suis  pour  la  généralité  dans  la  science; 
et  paraphrasant  le  vers  si  connu  de  Térence,  je  dirai  : 

«  MedicuM  sum,  fitedici  nihil  a  me  alienum  puto.  • 

C'est  dans  cette  disposition  d'esprit  que  j'interviens  dans 
ce  débat.  L'Académie  ne  tardera  pas,  d'ailleurs,  à  s'aperce- 
voir que  les  observations  que  j'ai  à  lui  soumettre  ne  sont  pas 
tout  à  fait  étrangères  k  mes  travaux  antérieurs,  à  ceux  qui 
ont  le  plus  rempli  ma  carrière  scientifique. 

En  effet,  dès  18^0,  lorsque  je  m'occupais  de  la  théorie  phy- 
siologique des  plaies,  je  ne  tardai  pas  k  m'apercevoir  que 
l'histoire  physiologique  de  la  fièvre  puerpérale  pourrait  de- 
venir tributaire  de  mes  études  sur  l'organisation  des  plaies 
qui  se  pratiquent  hors  du  contact  de  l'air.  Il  y  a  une  plaie 
utérine  ou  placentaire  k  la  suite  de  l'accouchement  :  comment 
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Gf^Ue  i^liie  se  pQpiporte-t*eUe,  comment  se  cicabrise-Uelle? 
lisi-il  Tfai  quQ  les  différeuces  si  considérables  qui  se  remar- 
qveqt  entre  les  suites  de  raccopcbement  normal  et  les  soites 
si  funestes  de  Taccouchement  pathologique  tiennent,  comme 
on  Ta  dit  encore  dans  la  dernière  séance,  à  des  circonstances 
de  Hf^\é  individuelles,  ou  à  des  causes  du  même  ordres 
N*existe-t-il  pas,  au  contraire,  des  lois  physiologiques  diffé- 
rentes qui  président  à  la  guérison  immédiate  de  la  plaie  uté- 
rine, et  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale?  Je  Tai 
toujonrs  era  :  dès  1840,  il  m'a  paru  que  ces  deux  modes  de 
terminaison  si  différents  tiennent  à  des  conditions  physio- 
logiques aussi  distinctes.  Mais  cette  vue,  qui  n'était  encore  à 
cette  épqque  qu'une  induction  de  mes  recherches  antérieures, 
devait»  avant  de  se  produire,  acquérir  le  caractère  d'une  vé- 
rité démontrée,  ou  se  dissiper,  comme  une  pure  illusion,  au 
soiyfPe  des  faits  et  de  l'expérience.  Aussi,  dès  cette  époque,  je 
n'ai  pas  perdu  une  occasion  de  vérifier  mes  idées  :  j'ai  eu  re- 
cours à  l'obligeance  de  nos  collègues  qui  sont  chefs  des  ser- 
vices des  femmes  eu  couches.  Enfin,  au  commencement  de 
Tannée  1846,  j'ai  pu  observer  une  épidémie  tout  entière  de 
fièvre  puerpérale;  et  grâce  à  l'extrême  libéralité  de  notre  sa- 
vmt  eoUègue  et  ami  M.  Louis,  alors  médecin  des  salles  de 
fen^W^  en  couches,  il  m'a  été  permis  de  suivre  le  dévelop- 
pement de  l'épidémie»  d'examiner  toutes  les  ros^lades  comme 
si  elles  eussent  été  sous  ma  direction.  J'ajouterai  que  mon 
excellent  confrère  et  ami  M.  Brochin  a  bien  voulu  recueillir, 
iour  par  jour,  59  observations  des  sujets  dont  nous  suivions 
la  fnaladie.  Les  faits  qui  vont  servir  de  base  à  cette  argumen* 
talion  sont  fournis  par  ces  59  observations. 

Il  est  dç  notjpn  vulgaire  qu'aussilAt  après  l'expulsion  du 
fœtus,  la  matrice  revient  graduellement  sur  elle-même.  Sous 
ri^fluepce  de^  pqnlractions  répétées,  sa  cavitq  tend  à  dispa- 
raître et  les  surfaces  d'insertion  placentaire  sont  réduites  à 
ui|e  sorte  de  froncement,  d'où  suintent  comme  d'une  éponge 
les  liqui4ei)  versés  par  les  extrémités  vasculaires  mises  à  nu. 
Telle  est  la  condition  normale  de  Tutéfus  après  Taccoucbe- 
ment. 
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Cependaut  tout  le  ii)onde  a  constaté  que,  daus  certaines 
circoDStances,  Tutérus  ne  revient  pas  immédiatement,  ni 
complètement  sqr  lui-même.  II  reste  longtemps  gros,  tuméfié, 
globuleux,  et  se  laisse  facilement  reconnaître  au  niveau  ou 
an-dessus  de  Tombilic.  Jusqu'ici  ce  phénomène,  à  peine  re- 
marqué dans  le  cours  de  la  fièvre  puerpérale,  n'y  avait  été, 
que  nous  sachions,  Tobjet  d'aucune  attention  particulière. 
On  Favail  vu,  maison  ne  l'avait  pas  regardé;  on  l'avait 
encore  moins  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  maladie. 

Or,  le  fait  de  la  persistance  du  développement  anormal  de 
Tatéras  après  Taccouchement,  je  l'ai  constaté,  sans  exception, 
chez  toutes  les  malades  soumises  à  mou  examen.  Au  lieu  de 
revenir  graduellement  sur  lui-même,  il  restait  comme  frappé 
d'inerti^.  Avec  ce  fait  concordait  le  développement  de  la  ma- 
ladie; et  les  variations  de  l'une  correspondaient  presque  tou- 
jours aux  variations  de  l'autre.  En  sorte  que  je  n*ai  pu  m'em- 
pécher  de  voir  dans  cette  concordance  un  fait  considérable  ^ 
étudier  dans  ses  rapports  avec  la  fièvre  puerpérale,  et,  je  le 
dirai  immédiatement,  j'y  ai  vu  le  point  de  départ  d'une  nou- 
velle théorie  physiologique  de  la  maladie.  Dans  le  but  d'as- 
seoir mes  observations  sur  quelque  choKe  de  positif,  j'ai  du 
chercher  ii  établir  une  ligne  de  démarcation  entre  le  retrait 
normal  de  l'utérus  et  ce  que  j'appellerai  son  inertie  patholo- 
gique; en  un  mpt,  fixer  la  loi  physiologique  et  le  point  de 
départ  du  fait  pathologique. 

A  défaut  de  mon  expérience  personnelle,  j'ai  consulté  les 
ouvrages  spéciaux  des  maîtres  sur  la  matière,  ceux  de  MM.  Du- 
bois, Moreau,  Velpeau,  Cazeaux,  Chailly  ;  aucun  ne  m*a  fourni 
les  renseignements  précis  dont  j'avais  besoin.  Sans  doute  à 
cause  du  peu  d'importance  présumée  des  faits,  tous  nos  col- 
lègues se  sont  bornés  à  des  indications  générales  très  vagues. 
Poiyr  combler  cette  lacune,  j'ai  recueilli  21  observations  d  ac- 
couchements normaux;  j'ai  noté  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  particularités  relatives  ^u  retrait  de  l'utérus  en  concor- 
dance ayec  les  différents  sympt/^mes  offerts  par  les  sujets,  et 
ces  21  cas  m'oni  permis  de  considérer  comnie  fait  porm^I  ce 
qui  suit. 
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Sar  16  de  ces  21  accouchées,  Totérus,  après  Taccouche- 
ment,  était  aa  niveaa  de  Tombilic,  ou  an  peu  au-dessus  ;  da 
troisième  au  quatrième  jour,  il  était  descendu,  par  un  dégon- 
flement non  interrompu,  au  niveau  ou  derrière  le  pubis.  Dans 
5  autres  cas,  que  je  considère  déjà  comme  exceptionnels, 
Tutérus  dépassait  le  niveau  du  pubis  de  6  à  5  travers  de 
doigt;  mais  dans  tous  moins  un,  le  retrait  s*est  opéré  en 
quatre  jours;  dans  le  cinquième,  le  retrait  ne  s'est  opéré 
qu'en   six   jours,    après   deux  jours   d'état   stalionnaire. 

Chez  les  16  premiers  sujets,  il  n'a  été  observé  aucun  frisson 
ni  accès  de  fièvre.  La  santé  s'est  rétablie  sans  le  moindre 
indice  de  maladie,  et  toutes  avaient  quitté  l'hôpital  à  la  fin 
de  la  semaine.  Quant  aux  5  autres,  voici  ce  qui  a  été  noté  : 
U  ont  eu  un  frisson,  un  mouvement  fébrile  passager;  la  cin- 
quième a  eu  deux  frissons  et  des  accidents  un  peu  plus  pro- 
noncés; mais  chez  aucune  de  ces  5  nouvelles  accouchées,  le 
frisson  ou  le  mouvement  fébrile  n'a  coïncidé  directement  avec 
le  mouvement  de  turgescence  des  seins  :  ils  ont  eu  lieu  avant 
ou  après,  ce  qui  ne  m*a  pas  permis  de  considérer  ces  acci- 
dents légers  comme  appartenant  à  ce  qu'on  est  convenu  d  ap- 
peler la  fièvre  de  lait. 

La  règle  de  la  situation  ou  du  retrait  normal  de  l'utérus  à 
la  suite  de  l'accouchement  a  donc  été  : 

Pour  la  situation  de  l'utérus  le  niveau  de  l'ombilic; 

Pour  le  retrait  continu  jusqu'au  pubis,  de  trois  k  quatre 
jours. 

J'ajouterai  immédiatement  qu'un  niveau  plus  élevé,  comme 
je  l'ai  noté  dans  les  5  cas  que  je  regarde  déjà  comme  excep- 
tionnels, a  beaucoup  moins  d'importance  à  mes  yeux  que  le 
moindre  retard,  que  la  moindre  interruption  dans  le  dégon* 
flement. 

Ce  point  fixé,  j'ai  dû  m'enquérir  du  volume,  de  la  situation 
et  du  temps  de  retrait  de  l'ntérus  chez  tontes  les  malades 
atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  non-seulement  l'utérus  est  resté  gonflé  an  niveau  on 
au-dessus  de  l'ombilic,  pendant  toute  la  maladie;  mais,  dans 
presque  tous  les  cas,  les  mouvements  de  décroissance  ou 
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d'augmentation  de  volume  ont  coïncidé  avec  dos  révolutions 
en  bien  ou  en  mal  de  la  maladie.  J'ajouterai  que  le  flux  lo- 
chial,  quoique  à  un  moindre  degré  de  concordance,  m'a  tou- 
jours semblé  diminuer,  s'arrêter  ou  reprendre,  suivant  les 
changements  observés  dans  le  retrait  de  l' utérus. 

Tels  sont  les  faits  bruts  que  j*ai  constatés.  L'Académie  me 
permettra  maintenant  d'en  montrer  la  signification. 

A  la  suite  de  l'accouchement  dit  physiologique,  que  voyons- 
nous?  L'utérus  revient  incessamment  sur  lui-même;  la  cavité 
utérine  s'oblitère  petit  à  petit  par  le  rapprochement,  par  le 
froncement  de  sa  surface  ;  dès  lors  la  plaie  utérine  s'efface 
en  quelque  sorte,  comme  nous  voyons  la  plaie  du  trocart,  à 
la  suite  de  la  ponction  de  l'hydrocèle,  se  perdre  dans  les  re- 
plis du  scrotum.  Ce  n'est  point  une  membrane  qui  la  tapisse, 
mais  sa  surface  s'amoindrit  et  tend  à  disparaître  par  le  rap- 
prochement des  extrémités  vascnlaires  qui  se  ferment  et 
s'oblitèrent  par  contact.  D'un  autre  côté,  les  contractions 
utérines  chassent  incessamment  le  fluide  lochial,  d'abord  du 
sang,  puis  de  la  sérosité,  puis  un  autre  liquide,  de  telle  façon 
qu'il  ne  reste  plus  dans  la  cavité  utérine  d'espace  inoccupé, 
c'est-à-dire,  n'est*ce  pas,  que  la  plaie  utérine  se  présente  avec 
toutes  les  conditions  de  la  plaie  couverte,  fermée,  de  la  plaie 
qui  s'organise  sans  suppurer,  de  la  plaie  sous-cutanée. 

Que  voyons-nous,  au  contraire,  dans  la  condition  du  gon- 
flement permanent,  de  l'inertie  de  l'utérus?  Il  existe  k  l'in- 
térieur de  l'utérus  une  cavité  permanente  plus  ou  moins  con- 
sidérable, un  espace  rempli  en  partie  par  des  caillots,  par 
une  certaine  quantité  de  fluide  lochial.  Dans  cette  condition, 
la  plaie  utérine  est  étalée,  les  orifices  vascnlaires  qui  parsè- 
ment sa  surface  et  dont  j'ai  compté  jusqu'à  20,  restent  béants 
ou  remplis  de  caillots.  D'autre  part,  le  col  utérin,  plus  ou 
moins  ouvert,  établit  à  travers  le  vagin,  flasque  et  béant,  une 
communication  incessante  avec  l'atmosphère. 

Querésulte-t-il  de  ces  dispositions?  Une  condition  physio- 
logique manifestement  différente  de  celle  qui  est  réalisée  par 
le  retrait  normal  de  l'utérus;  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'une 
plaie  fermée^  on  a  une  plaie  ouverte^  exposée,  en  contact  avec 
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l'atmosphère  :  et  comme  conséquence  nécessaire  de  cette  dis- 
position une  plaie  suppurante. 

Est- il  nécessaire  d'insister  pour  montrer  que  les  choses  se 
pi^sseiit  bien  de  la  sorte  dans  les  deux  cas? 

Dans  le  cas  do  plaie  non  exposée  et  non  suppurapt^,  pol 
symptôme  de  réaction  fébrile.  Le  retour  ik  la  santé  est  immé- 
diat, comm^  dans  les  plaies  sous- cutanées  les  plus  simples. 
La  matière  de  l'écoulement  est  du  sang*  de  la  sérosité  ou  les 
lochies.  Or,  qu'est-ce  que  les  lochies?  Ce  n'est  pas  du  pus. 
Les  recherches  micrographiques  les  plus  récentes  et  les  plus 
aqtorisées,  de  notre  col  lègue  M.  Ch.  Robin  et  de  ses  élèves,  ont 
établi  que,  au  commencement  du  moins,  les  lochies  ne  ren- 
ferment point  de  globules  purulents.  Elles  sont  constituées 
surtout  par  des  globules  blancs,  des  leucocytes  que  Ton  ren- 
coplre  en  grand  nombre  dans  le  sang  du  fœtus.  Qu'y  a-t-il 
d'extraordinaire,  puisqne  les  lochies  émanent  du  système 
circulatoire  qui  a  servi  k  transmettre  le  sang  de  la  mère  au 
feetus,  puisqu'elles  sont  en  quelque  façon  fournies  par  ce 
même  sang.  Tout  8*accorde  donc,  dans  ce  premier  cas,  pour 
établir  la  similitude  que  j'ai  dit  exister  entre  |a  plaie  utérine 
normale  et  la  plaie  ordinaire  qui  s'organise  sans  suppurer. 

Dans  le  second  cas,  tout,  au  contraire,  concourt  i  établir 
une  parfaite  similitude  physiologique  entre  la  plaie  utérine 
qui  suppure  et^a  plaie  ordinaire  ouverte  ou  exposée. 

Nous  l'ayons  dit,  la  surface  interne  de  Tutérua  reste  étalée; 
les  extrémités  vasculaires  divisées  sont  en  contact  avec  des 
faillots  et  les  lochies;  le  tout  exposé  à  l'action  de  Vatma* 
sphère.  Le  mécanisme  de  l'introduction  et  de  la  présence  de 
l'air  est  des  plus  simples.  La  cavité  utérine  non  revenue  sur 
elle-méipe  est  upe  cavité  dont  l'espace  mis  en  communication 
fvec  l'atmosplière  pe  peut  rester  vide;  ses  parois  sont  résis- 
teintes;  à  mesure  que  le  liquide  lochial  ou  les  caillots  en  sor- 
tent, il  faut  de  toute  nécessité  que  l'espace  inpccupé  soit 
iwnMîMmoit  comblé*  Or»  cfHument  Test-il?  Par  Tair  am- 
biant qui  ^*y  précipite  k  trayers  le  vagin  et  le  opi  ^tiHUt 
exactement  comme  dap  pne  boo(ai|ie  pleine  à  mfssufe  qu'ai 
la  vide.  Voil^  le  fait  mécaiMque,  voilà  le  fait  nécessaiine. 
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Qq'od  n'allègue  pas  que  TépaiBseur  plus  grande  des  parois 
utérines  gorgées  ()e  sang  suffise  pour  combler  l'espace  ap- 
parent de  la  cavité  utérine.  Il  n'en  est  rien  ;  j'ai  constaté,  k 
l'autopsie  de  bop  nombre  de  sujets,  que  la  cavité  utérine 
existe  parrai^ement  bien  et  suffisamment  spacieuse  pour  y 
contenir  une  certaine  quantité  d'air.  Une  expérience  très 
simple  m'a  permis  d'ailleurs  d'établir  qu'il  en  est  bien  aii^si. 
En  olongeapt  dans  un  bain  le  cadavre  d*une  femme  morte  de 
la  nèvre  puerpérale  avec  utérus  resté  gonflé,  en  voit  immé- 
diatement sourdre  à  1^  surface  du  liquide  une  notable  quan- 
tité de  bulles,  qui  sont  remplacées  par  une  égale  quantité 
d'eau.  Le  fait  de  la  vacuité  de  l'espace  intra-utérin  ne  saurait 
donc  Itre  méconnu. 

(^  conséquences  de  cette  introduction  de  l'air,  de  sa  mise 
en  contact  avec  les  caillots  et  les  lochies  se  tirent  d'elles- 
mêmes.  Les  eaillots,  ainsi  que  notre  collègue  M.  Renault  l'a 
montré  dans  ses  expériences  sur  les  caillots  de  la  saignée  du 
cheval,  s'altèrent,  se  putréfient;  le  liquide  lochial  s'altère  ; 
la  plaie  utérine  suppure.  Enfin,  il  s'établit  au  sein  de  la  cavité 
utérine  une  sorte  de  cloaque  oji  tout  se  corrompt,  se  putréfie 
et  offre  les  différents  genres  de  décomposition  que  tout  le 
monde  connaît.  Telle  est  la  plaie  utérine  exposée. 

Est-il  besoin,  pour  compléter  la  démonstration,  de  rappeler 
qu'à  cet  état  de  l'utérus  correspond  l'explosion  des  symptômes 
fébriles  :  le  frisson,  les  altérations  des  lochies  qui  cette  fois 
deviennent  purulentes,  fétides,  offrant  tous  les  caractères  des 
liquides  entrant  en  putréfaction.  Ajouterai-je  que,  dans  boi^ 
nombre  de  cas,  la  suppression  des  lochies  offre  elle-même  un 
nouveau  trait  de  ressemblance  avec  les  plaies  suppurantes 
4ont  la  surface  de  sécrétion  tarit  en  même  temps  que  le  pus 
pr8i|d  une  autr^  direction.  Mais  n'anticipons  pas. 

Voici  donc  la  Cprwul»,  et  je  crois  la  double  formule  physiolo- 
gique de  la  plaie  utérine  fermée  qui  s'organise immédiatemffit 
sans  suppurer,  et  de  la  plaie  ptérine  exposée  qui  suppui*^  et 
ouvre  la  porte  à  tous  les  accidents  pathologiques  qui  oow- 
posent  la  fièvre  puerpérale. 

Dirai-je,  à  l'imitation  d'une  certaine  école,  que  1^  eirt  la 
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clef  de  toute  la  maladie  ;  qu'il  ne  s'agit,  comme  on  Ta  soutenu 
dans  cette  enceinte  et  comme  on  Ta  écrit  tout  récemment 
encore,  que  la  a  fièvre  puerpérale  n^cst  autre  chose  que  le 
»  développement  de  cette  formule,  à  savoir  :  la  femme  eu 
»  couches  est  un  blessé  ;  tout  procède  de  la  plaie  utérine  qui 
»  est  nécessaire  à  la  production  des  accidents ,  lesquels 
»  sont  identiques  à  ceux  que  Ton  rencontre  chez  les  blés- 
»  ses,  etc.  (1)?  »  Nous  ne  voulons  point  participer  à  une  telle 
exagération.  En  dégageant,  comme  nous  l'avons  fait,  le  fait 
physiologique  qui  domine  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpé- 
rale ,  nous  n'avons  eu  garde  d'en  exagérer  l'importance  et 
surtout  de  le  substituer  systématiquement  aux  véritables 
éléments  pathologiques  de  la  maladie.  Nous  avons  hâte,  au 
contraire,  de  le  proclamer,  la  plaie  utérine,  telle  que  nous 
venons  de  la  définir  dans  son  caractère  physiologique  général, 
doit,  pour  participer  k  la  formule  étiologique  de  la  maladie, 
tenir  compte  de  tout  ce  qui  Tentoure  et  la  spécialise  ;  une 
vérité  ne  doit  pas  renverser  d'autres  vérités,  elle  ne  renverse 
que  des  erreurs.  Examinons  donc  comment  et  à  quelles  con- 
ditions la  plaie  utérine  exposée,  suppurante,  doit  entrer  dans 
la  théorie  pathogénique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  y  a  à  considérer  en  premier  lieu  le  sujet,  l'accouchée. 
C'est  maintenant  une  chose  trop  bien  établie  pour  être  con- 
testée qu'il  existe  un  état  puerpéral.  La  femme  qui  vient  de 
produire  un  nouvel  être  a  été,  depuis  le  moment  de  la  con- 
ception, sous  l'empire  d*une  condition  physiologique  spéciale. 
S'il  était  nécessaire  de  motiver  encore  plus  l'opinion  qui  nous 
semble  suffisamment  établie  à  cet  égard,  il  suffirait  de  rap- 
peler  que,  sous  Tinfluence  d'un  ébranlement  nerveux  con- 
sidérable, d'une  révolution  vitale  profonde,  la  femme  a  été 
modifiée  en  vue  de  la  formation  et  du  développement  d'un 
nouvel  être;  c'est-à-dire  qu'elle  a  renfermé  deux  êtres,  deux 
existences  en  elle  ;  que  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions 
se  sont  façonnés  à  l'entretien  et  au  développement  de  cette 
double  vie  :  alimentation,  respiration,  circulation,  nutrition, 

(I)  VnU>n  médéeale,  86  mai  1858. 
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que  tout  a  été  profondément  modih'c  en  vue  de  ce  grand 
travail,  de  cette  génération.  L*état  puerpéral  qui  résume  et 
formule  tous  ces  changements  n*est  donc  pas  une  hypothèse 
imaginaire  :  cet  état  est  donc  une  condition  particulière  qui 
se  reOète  et  sur  la  plaie  utérine  et  sur  toute  la  maladie. 

Aprè-s  l'état  puerpéral,  \e  milieu  où  vit  Taccouchée.  On  Ta 
dit  avec  raison,  ce  milieu  réalise  une  sorte  de  constitution 
atmosphérique  spéciale.  Il  est  impossible  que  de  nombreux 
accouchements,  incessamment  répétés,  ne  laissent  pas  après 
eux  une  almophère  infectée  de  leurs  exhalations.  Si  Tesprit 
pouvait  méconnaître  ce  fait,  Todeur  toute  spéciale  des  salles 
de  femmes  en  couches  le  trahirait  :  les  révélations  de  Todorat 
ne  sont  pas  d'une  moindre  importance  que  celles  des  autres 
sens. 

Pour  peu  que  la  maladie  ajoute  ses  miasmes  à  ceux  de  Tac- 
couchement  normal,  Tinfection  des  salles,  au  lieu  d'être 
simplement  miasmatique,  devient  véritablement  toxique.  A 
la  place  du  miasme  puerpéral,  vous  aurez  le  poison  spécifique. 
Au  milieu  d'une  telle  atmosphère,  la  fcmmequi  doit  accoucher, 
chez  laquelle  la  plaie  utérine  n'existe  pas  encore,  est  déjà 
saturée  de  la  constitution  atmosphérique  où  ellevit,  et  si  ellea 
longtemps  respiré  les  émanations  de  la  maladie,  elle  estenvahie 
par  nue  sorte  de  cachexie  puerpérale,  elle  est  empoisonnée. 

Voilà  pour  les  conditions  générales  de  la  malade  et  de  son 
milieu. 

Du  côté  de  la  plaie,  il  n'y  a  pas  moins  de  circonstances 
spéciales  à  considérer.  Non-seulement  il  ne  s'agit  plus  d'une 
plaie  ordinaire  physiologique  chez  une  personne  en  santé» 
mais  d*une  plaie  à  part,  d'une  plaie  qui  n'offre  pas  moins  de 
particularités  à  considérer  que  la  malade  elle-même  chez  la- 
quelle elle  existe.  Voyons  en  effet. 

Les  éléments  matériels  de  la  plaie  consistent  dans  des  ex- 
trémités vasculaires  nombreuses,  déchirées,  mises  en  contact 
avec  des  caillots  altérés,  avec  un  liquide  spécial,  et  le  tout 
influencé  par  un  air  qui  est  lui-même  vicié,  profondément 
altéré  dans  sa  composition,  et,  de  plus,  d'un  air  confiné; 
car  j'ai  omis  de  le  faire  remarquer  précédemment  :  la  plaie 
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Utérine  n'est  pas  seulement  une  plaie  qui  suppure  parce  qu*elle 
est  exposée,  mais  elle  suppure  et  se  putréfie  parce  que  l'air 
qui  la  décompose  reste  confiné,  ne  se  renouvelle  pas,  et  parce 
que  cet  air  porte  avec  lui  des  éléments  d'une  putréfaction 
toute  spéciale. 

Enfin,  et  cette  considération  n'est  pas  la  moins  puissante, 
quoiqu'elle  appartienne  a  un  ordre  de  faits  jusqu'ici  parfai- 
tement méconnus,  n'est-il  pas  vrai  que  le  théâtre  de  la  plaie 
utérine  était  naguère  le  siège  d'une  fonction  toute  spéciale, 
toute  puissante,  qui  s'est  transportée  aux  mamelles?  Cette 
considération  du  caractère  fonctionnel  des  parties  est  peut- 
être  d'un  ordre  plus  élevé  et  plus  fécond  en  déductions  patho- 
logiques que  la  considération  si  accréditée  de  la  différence 
des  organes  et  des  tissus.  D'un  côté  la  matière,  de  l'autre 
la  fonction,  c'est-à-dire  d'un  côté  l'instrument,  de  l'autre  la 
vie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  importance,  toujours  est-il  que 
la  plaie  utérine,  lorsqu'elle  suppure,  emprunte  un  nouveau 
caractère  à  la  fonction  qu'elle  vient  supprimer  et  remplacer. 

Si  du  théâtre  circonscrit  de  la  plaie  utérine  on  s'étend  à 
toute  l'économie  sur  laquelle  elle  retentit,  on  est  frappé  des 
innombrables  voies  de  communication  qui  se  présentent. 
L'utérus  est  placé  entre  l'atmosphère,  tout  le  système  absor- 
bant, et  la  cavité  abdotninale.  Je  n'ai  pas  besoin  de  beaucoup 
insister  pour  établir  le  passage  du  pus  et  des  liquides  putré- 
fiés de  l'utérus  dans  les  veines  et  les  lymphatiques  ;  ces  taits 
sont  acquis  à  la  science.  Mais  un  autre  ordre  de  faits,  entière- 
ment inaperçus  et  déjà  ctntestés,  consiste  dans  le  ()assage  in 
pus  et  des  autres  liquides  utérins  altérés  dans  la  cavité  pêrï- 
tonéale,  à  travers  les  trompes.  L'Académie  n'a  peut-être  pas 
oublié  Topposition  que  j'ai  provoquée  en  alléguant  ce  passage 
dans  certaines  circonstances  pour  l'air  et  pour  le  pus.  Au- 
jourd'hui j'insiste  pour  maintenir  et  établir  plus  complète- 
ment le  fait.  Oui,  les  liquides  utérins  passent  dans  le  ventre 
à  travers  les  trompes.  Les  preuves,  les  voici  : 

D'abord  le  pus  et  autres  matières  analogues  se  rencontrent 
presque  toujours  dans  l'intérieur  des  trompes,  et  autour  du 
pavillon,  et  dans  la  région  ovarienne.  Ce  fait,  que  j'ai  observe 
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nombre  de  fois,  peut  d'autant  moins  être  contesté  qu'il  a  été 
constaté  à  un  autre  point  de  vue  par  ceux  qui  attribuent  la 
présence  du  pus  dans  ces  parties  à  une  extension  de  Tinflam* 
roalion  utérine.  Pour  moi,  je  n*ai  pas  besoin  de  ce  mythe; 
car,  dans  bon  nombre  de  cas,  non  seulement  Futérus  n'était 
pas  enflammé,  mais  Fintérieur  des  trompes,  quoiqu'elles < 
fussent  remplies  de  liquide  lochial  ou  de  pus,  n'offrait  aucune 
trace  d'inflammation.  Hais  une  autre  circonstance  encore  plus 
puissante  et  qui  n'avait  jamais  été  notée,  que  je  sache,  c'est 
une  disposition  particulière  de  l'épanchement  péritonéal.  La 
nappe  de  pus  ou  de  liquide  épanché  ne  se  trouve  pas  distri- 
buée d'une  manière  uniforme  entre  toutes  les  parties;  les 
circonvolutions  intestinales  n'en  sont  couvertes  qu'à  ieur 
surface  :  elles  sont  comme  divisées  horizontalement  en  deux 
moitiés,  dont  Tune,  la  superficielle,  a  été  baignée  par  le 
liquide  épanché,  et  l'autre,  la  profonde,  est  restée  parfaite- 
ment saine.  Cette  disposition  très  tranchée  est  on  ne  peut 
plus  facile  à  expliquer  lorsqu'on  se  rend  bien  compte  dupas« 
sage  des  liquides  utérins  par  les  trompes  et  de  leur  dispersion 
dans  la  cavité  péritonéale. 

J'ai  déjk  établi  devant  TÂcadémie  que  la  cavité  abdomi- 
nale subit,  pendant  les  mouvements  dont  les  parties  conte- 
nues sont  le  siège,  comme  pendant  les  mouvements  respi- 
ratoires, des  variations  de  tension  pendant  lesquelles  oh  peut 
s'âssnrer  d'une  diminution  notable  de  la  pression  intra-péri- 
tonéàle  par  rapport  à  la  pression  atmosphérique.  Or  lorsque 
la  colonne  d'air  extérieur  pénètre  dans  l'utérus  resté  gros,  elle 
s'y  met  en  équilibre  avec  la  pression  extérieure;  dès  lors  les 
liquides  utérins  passent  dans  la  cavité  péritonéale  pour  y 
combler  rinfériorité  de  sa  tehsion.  C'est  ainsi  que  les  liquides 
utérins  s'engagent  dans  les  trompes  et  arrivent  jusqu'au 
péritoine.  Une  fois  versé  dans  cette  cavité,  les  liquides  se 
portent  oh  les  espaces  éprouvent  une  tendance  au  vide,  c'est- 
à-dire  dans  les  angles  de  séparation  que  laissent  entre  elles 
les  circonvolutions  intestinales  appliquées  contre  la  paroi 
interne  de  l'abdomen.  Si  la  présence,  en  ces  points  d'élection, 
du  liquide  épanché,  était  due  à  une  inflammation  préalable. 
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il  n'y  aurait  aucune  raison  pour  que  cette  inflammation  et 
ses  produits  ne  s'étendissent  pas  uniformément  à  tout  le 
revêtement  péritonéal.  Or  il  n'en  est  rien.  Ainsi  que  je  Tai 
dit,  la  circonvolution  intestinale  est  régulièrement  divisée 
en  deux  zones  :  l'une  superficielle,  couverte  de  pus  ou  revêtue 
de  liquide  coagulé;  l'autre  profonde,  entièrement  saine. 

Mais  il  existe  un  autre  symptôme  de  la  maladie  qui  trahit 
bien  le  passage  des  liquides  utérins  k  travers  les  trompes. 
Avant  qu'ils  aient  été  versés  dans  la  cavité  péritonéale,  avant 
que  les  symptômes  de  l'épanchement  se  soient  montrés,  on 
peut  apercevoir,  dans  la  région  des  annexes  de  Tutérus  une 
sorte  de  cordon  engoué,  peu  douloureux  d'abord,  qui  suit 
absolument  le  trajet  des  trompes.  Cette  remarque,  que  j*avais 
faite  un  grand  nombre  de  fois  et  que  j'ai  fait  constater,  vient 
d'être  confirmée  à  un  autre  point  de  vue  par  un  des  observa- 
teurs les  plus  sagaces  de  l'école  localisante. 

Par  ces  dilTérentes  voies  de  communication,  les  prodnils 
méphitiques  de  la  plaie  utérine  s'étendent  donc  à  toute  Téco- 
nomie.  Les  conséquences  de  ce  transport  et  de  ces  migrations 
ont  été  trop  bien  exposées  ici  pour  que  j'aie  besoin  de  les 
rappeler. Qu'il  me  sufHse  d'eu  établir  laconnexion  et  lajiaison 
avec  le  fait  initial  de  la  maladie  :  c*est  à  cela  que  je  bornerai 
mon  empiétement  dans  le  domaine  propre  de  la  pathologie. 

La  première  manifestation  morbide  qui  me  parait  pouvoir 
se  rattacher  au  premier  moment,  sinon  k  la  première  phase 
de  la  plaie  exposée  utérine,  ce  sont  les  symptômes  de  fièvre 
dite  éphémère,  frissons  passagers,  accélération  du  pouls, 
céphalalgie,  qu'on  avait  coutume  de  rapporter  à  la  fièvre  dite 
fièvre  de  lait.  Dans  les  cinq  cas  exceptionnels  des  21  accouche- 
ments physiologiques  qui  m'ont  servi  à  établir  le  retrait 
normal  de  l'utérus,  rAcadémie  se  souviendra  que  dans  quatre 
cas  l'utérus  était  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic;  et  dans  un  cas,  celui  où  le  frisson  s'est  répété 
deux  fois,  le  retrait  de  l'utérus  s'était  arrêté  pendant  deux 
jours.  Ces  circonstances  ne  peuvent-elles  pas,  comme  je  l'ai 
dit,  marquer  les  confins  de  l'état  physiologique  et  de  Tétat 
pathologique? 
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A  un  second  degré  correspond  la  résorplion  des  lochies 
non  encore  complètement  altérées,  résorption  par  les  veines» 
les  lymphatiques»  ou  le  passage  des  liquides  utérins  par  les 
trompes,  avec  imminence  d'épanchement  dans  le  péritoine. 
C'est  à  cette  époque  que  le  simple  gonflement  des  trompes, 
sans  autre  symptôme  de  réaction,  peut  se  rattacher. 

Puis  viennent  raltération  des  caillots,  des  lochies,  la  for- 
mation du  séro-pus  à  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  dé- 
composition jusqu'à  Textrême  putridité,  et  réalisant  succes- 
sivement tous  les  degrés  de  rinfection  purulente  et  putride. 

Puis,  enfin,  avec  le  concours  de  Tintoxication  générale 
préalable^  sous  l'influence  du  milieu  infecté,  Tinoculalion 
putride  directe  réalisant,  outre  Tempoisonnement  général, 
les  deux  principales  formes  de  l'altération  locale  portée  à  son 
degré  extrême,  la  pourriture  et  la  gangrène. 

Jen*ai  pâs^^iesoin  d'ajouter  à  ces  indications  principales 
de  Faction  immédiate  et  directe  du  poison  puerpéral,  toutes 
les  conséquences  que  son  transport  entraîne  dans  toutes  les 
diverses  parties  de  Téconomie,  depuis  les  abcès  isolés,  la 
phlegmasia  albadolens,  jusqu'à  l'infection  générale  et  putride 
de  toute  l'économie.  Tous  ces  degrés,  toutes  ces  formes,  tous 
ces  modes  de  l'altération  primitive  de  la  plaie  utérine  et  de 
l'intoxication  consécutive,  dont  elle  est  le  point  de  départ» 
sont  trop  présents  à  tous  les  esprits  pour  qu'il  soit  nécessaire 
de  les  rappeler  ici  :  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'aucun  ne  reste 
en  dehors  de  la  théorie  physiologique  de  la  plaie  utérine  in- 
fectante que  je  viens  d'exposer. 

Il  me  reste  à  m'expliquer  sur  un  dernier  point  très  impor- 
tant, lequel  a  divisé  les  esprits  les  plus  élev^  de  l'Académie  : 
je  veux  parler  du  caractère  spécial  et  spécifique  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Et  d'abord,  quel  nom  convient-il  de  donner  ou  de  conser- 
ver à  la  maladie? 

Malgré  la  nouvelle  lumière  que  je  crois  avoir  répandue  sur 
son  origine  et  son  caractère,  je  crois  qu'il  n'y  a  aucun  incon- 
vénient, et  qu'il  y  a,  au  contraire,  avantage  à  conserver  la 
dénomination  de  fièwre puerpérale^  comme  l'expression  la  plus 
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Itrge  et  la  plas  impartiale  des  éléments  nombreux  qai  s*y 
rattachent.  Ce  n'est  point  à  titre  de  formule  doctrinale  qu'il 
Aint  conserver  cette  appellation,  mais  comme  représentation 
du  caractère  général  et  généralisé  de  la  maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  spécificité  de  la  maladie,  la  difficulté 
me  paratt  désormais  résolue.  L'espèce  morbide,  c'est  la  forme 
de  la  réaction;  et  celle-ci  se  montre  d'autant  plus  caractéri- 
sée, que  la  cause  morbide  est  plus  spécifique.  H  y  a  fort 
longtemps  que  j'ai  cherché  à  faire  prévaloir  cette  doctrine  de 
la  corrélation  des  causes  avec  les  caractères  des  maladies  (1), 
et  j'ai  été  très  heureux  d'entendre,  dans  l'une  de  nos  dernières 
séances,  notre  éloquent  confrère,  M.  Trousseau,  venir  prêter 
l'appui  de  sa  parole  brillante  à  cette  doctrine.  En  partant  de 
ce  principe  que  les  causes  essentielles  des  maladies  leur  im- 
priment des  caractères  qui  leur  sont  propres,  et  en  font  des 
espèces  corrélatives  à  la  spécificité  de  ces  causes,  rien  n'est 
plus  simple  que  d'établir  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpé* 
raie,  et  d'assurer  désormais  sa  place  à  ce  titre  dans  le  cadre 
nosologique.  Que  voyons-nous,  en  effet? 

Une  maladie  spéciale  sous  l'influence  d'un  état  spécial,  la 
puerpéral  i  té  ; 

Une  fonction  spéciale  et  un  organe  spécialisé  par  la  mise 
en  rapport  do  fœtus  avec  la  mère; 

Une  plaie  spéciale  dans  ses  éléments  anatomiques  ^  son 
trouble  physiologique; 

Un  liquide  spécial,  les  lochies,  comme  point  de  départ  de 
cette  cacochymie  pathologique; 

Un  air  spécial,  véhicule  de  miasmes  spéciaux,  susceptibles 
de  se  propager; 

Et  finalement  une  putridité  spéciale,  qui  n'a  rien  d'ana* 
logue  dans  l'économie,  et  qui  est  susceptible  de  s'inoculer. 

Que  faut-il  de  plus  pour  conclure  à  la  spécialité  et  à  la  spé- 
cifité  de  la  maladie? 

L'Académie  voudra  bien  le  remarquer,  on  peut  bien  dis- 

(1)  Rapport  sur  le  concours  pour  le  grand  prix  de  cMnirgief  1897» 
ptfeSS. 
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Cttler  sur  la  spécificité  plus  ou  moins  apparente  des  sym* 
ptômes,  et  méconnaître  ou  exagérer  les  analogies,  le  mode 
d'apparition  et  de  succession;  en  un  mot,  voir  ou  ne  pas  voir 
ce  qui  caractérise  la  physionomie  de  la  réaction  morbide. 
Mais  quand  on  possède  les  éléments  concrets  des  causes» 
quand  on  les  voit,  quand  on  les  touche,  il  ne  reste  plus  qu*à 
demander  k  l'observation  de  faire  concorder  la  spécificité  des 
formes  de  la  réaction  avec  la  spécificité  de  leurs  éléments 
étiologiques. 

Btalgré  Textrême  diversité,  malgré  la  très  grande  com- 
plexité des  éléments  étiologiques  accessoires  qui  peuvent  faire 
varier  le  fond  commun  de  la  fièvre  puerpérale,  je  ne  doute  pas 
qu'il  soit  bientôt  possible  de  ramener  toutes  les  variétés  à  un 
même  type. 

Pressé  par  le  temps  (M.  le  président  rappelle  qu'il  doit  y 
avoir  on  comité  secret  à  la  fin  de  la  séance),  je  suis  obligé  de 
supprimer  ce  qui  me  restait  à  dire  sur  quelques  autres  points, 
et  principalement  sur  la  contagion  et  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. Car,  quoique  je  n'aie  pas  eu  par  moi  de  fréquentes 
occasions  de  mettre  k  profit  les  indications  fournies  par  les 
nouveaux  points  de  vue  que  je  viens  d'avoir  Tbonneur  d'ex- 
poser devant  TÂcadémie,  je  les  ai  formulées  et  fait  appliquer 
dès  longtemps.  Pour  qu'il  ne  puisse  exister  aucune  méprise  à 
cet  égard,  je  dois  dire  que  ces  idées  et  les  conséquences  pra- 
tiques qui  en  découlent,  ont  été  consignées  par  moi  dans  un 
paquet  cacheté  déposé  en  mars  18^6,  k  TAcadémie  des  scien- 
ces. Je  reproduis  les  unes  et  les  autres  dans  les  conclusions 
qui  suivent  : 

l*"  La  plaie  placentaire  k  la  suite  de  l'accouchement  se  pré- 
sente sous  deux  états  physiologiques  différents  :  comme  plaie 
fertiiée,  non  exposée  suivant  qu'elle  reste  et  se  cicatrise  k  Ta- 
bri  du  contact  de  l'air,  c'est-k-dire  s'organise  immédiate- 
ment; comme  plaie  exposée^  suppurante,  suivant  qu'elle  reste 
en  communication  plus  ou  moins  permanente  avec  l'atmo- 
sphère. 

2"*  Les  conditions  physiologiques  qui  décident  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  deux  états  sont  :  la  persistance  du  gonfle- 
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ment  de  l'utérus,  dont  le  retrait  s'arrête  sous  Tinfluence  d*une 
sorte  d*inertie  ou  de  paralysie,  et  la  persistance  de  l'ouver- 
ture du  col  et  du  vagin,  dépendant  de  la  même  cause. 

S*"  Les  accidents  pathologiques  qui  sont  liés  directement  à 
la  condition  de  la  plaie  utérine  suppurante  sont  les  suivante  : 
altérations  spéciales  des  caillots  sanguins  et  des  lochies;  sup- 
pression plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  lochiale, 
remplacée  par  la  suppuration;  résorption  des  liquides  alté- 
rés, par  les  veines,  les  lymphatiques,  et  le  passage  des  mêmes 
liquides  à  travers  les  trompes  utérines. 

4*"  La  fièvre  puerpérale,  qui  a  son  principal  point  de  dé- 
part dans  cette  altération  suigeneris  de  la  plaie  utérine»  doit 
comprendre  dans  sa  formule  étiologique,  Yétat  puerpénd 
antérieur  du  sujet,  Vinfection  ou  Yintoxicaiion  puerpérales, 
résultant  du  milieu  infecté,  comme  le  caractère  de  la  plaie 
utérine  exposée  comprend  la  nature  particulière  ée  la  plaie,  do 
liquide  qui  la  baigne,  et  de  la  fonction  spéciale  dont  elle  était 
le  siège  immédiat 

5"  La  fièvre  puerpérale  considérée  comme  effet  collectif  et 
comme  résultante  de  tous  ces  éléments  étiologiques,  peut  et 
doit  conserver  cette  dénomination  et  rester  comme  une  mala- 
die à  part,  dont  la  nature  et  les  caractères  sont  aussi  distincts 
que  les  éléments  étiologiques  qui  lui  donnent  naissance. 

6*  La  fièvre  puerpérale  épidémique  n*est  que  la  fièvre  puer- 
pérale ordinaire,  à  laquelle  vient  s  ajouter  une  plus  grande 
dose  de  miasme  puerpéral,  porté  à  sa  plus  haute  propriété 
toxique;  et  la  fièvre  puerpérale  foudroyante  n'est  elle-même 
que  la  plus  haute  expression  de  cet  empoisonnement 

7*  La  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait 
de  transmission  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  autre;  elle 
se  présente  sous  deux  formes  principales  :  sous  la  forme  in- 
fectieuse, miasmatique,  générale,  et  sous  la  forme  d'ttiocti/d- 
tion  directe,  utérine.  Les  deux  formes  sont  presqoe  toujours 
simultanées  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  mater- 
nités. 

S""  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  présente  deux 
grandes  indications  :  1"  favoriser  la  cicatrisation  immédiate 
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de  la  plaie  utérine  ;  2^  ramener  autant  que  possible  la  plaie 
utérine,  qui  tend  à  suppurer,  à  la  condition  physiologique  de 
plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à  remplir  cette  double  indi- 
cation sont  le  seigle  ergoté  administré  immédiatement  après 
l'accouchement  et  lorsque  l'inertie  de  l'utérus  paraît  vouloir 
persister.  Les  autres  indications  sont  fournies  par  les  diffé- 
rents états  par  lesquels  passent  l'utérus,  ses  annexes  et  l'éco- 
nomie entière,  sous  l'influence  de  l'altération  et  de  la  résorp» 
tion  des  liquides  utérins. 

9*  L'étude  approfondie  de  la  fièvre  puerpérale,  la  considé- 
ration de  ses  divers  éléments  pathologiques,  s'accordent  avec 
les  résultats  de  la  statistique  pour  faire  considérer  les  établis- 
sements de  maternités  comme  des  institutions  dangereuses  et 
meurtrières,  et  demander,  comme  un  grand  progrès,  la  sup- 
pression radicale  de  ces  établissements,  sous  quelque  forme 
et  soos  quelque  dénomination  qu'ils  se  présentent. 


XX.  —  GOHMUNIGATION  DE  M.  CAZEAUX. 

(Séance  du  8  juin  1858.) 

Messieurs  «  j'ai  cherché  à  prouver  dans  mon  dernier  dis- 
cours que  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  des  femmes  mortes 
de  fièvres,  dites  puerpérales,  appartenaient  toutes  et  par  leurs 
syroptAmes  et  par  leurs  caractères  anatomiques  à  la  classe 
des  phlegmasies,  qu'elles  soient  du  reste  sporadiques  ou  épi- 
démiques;  que  ces  inflammations  doivent  leur  gravité  à  leur 
étendue,  à  l'importance  de  l'organe  afiecté,  mais  aussi  à  l'état 
de  prédisposition  morbide  dans  lequel  se  trouve  l'organisme 
au  moment  de  leur  développement;  que  cette  prédisposition, 
résultat  d'une  altération  profonde  des  liquides»  commune  à 
presque  toutes  les  femmes  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse , 
non-seulement  favorisait  le  développement  de  ces  inflamma- 
tions locales,  mais  encore  ajoutait  beaucoup  à  leur  gravité 
propre  ;  que  cette  circonstance,  rapprochée  de  l'épuisement 
nerveux,  de  l'anéantissement  des  forces  que  causent  un  travail 
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pénible ,  longtemps  prolongé  et  parfois  les  manœuvres  ren* 
dues  nécessaires,  me  suffisait  pour  expliquer  la  gravité  de 
la  maladie  dans  les  cas  sporadiques.  J'ajoutai  enfin,  que 
dans  les  épidémies,  la  multiplicité  des  cas  graves,  leur  marche 
beaucoup  plus  rapide,  leur  terminaison  habituellement  fatale, 
me  semblaient  se  comprendre  aisément  si,  aux  conditions  que 
nous  venons  d'indiquer,  on  voulait  bien  joindre  l'influence 
occulte  du  génie  épidémique. 

Ces  propositions  ont  soulevé  quelques  objections  soit  à 
cette  tribune,  soit  dans  la  presse,  et  avant  de  dire  quelques 
mots  du  dernier  discours  de  MM.  Trousseau  et  J.  Guérin,  j6 
demande  à  Tacadémie  la  permission  de  répondre  à  ces  ob- 
jections. 

On  m'a  d'abord  reproché  une  contradiction.  Les  deux 
termes  de  votre  première  conclusion,  m'a-t-on  dit,  se  dé- 
truisent mutuellement,  car  après  avoir  admis  que  la  lésion 
locale  était  le  phénomène  primitif,  vous  dites  que  rallération 
générale  des  liquides  était  bien  antérieure  à  la  manifestation 
de  cette  lésion  locale.  Vous  retombez  donc,  et  malgré  vous, 
dans  Tessentialisme,  après  vous  être  posé  comme  localisateur. 

Il  y  a  là,  messieurs,  une  confusion  bien  regrettable  et  qui 
tient  sans  doute  à  ce  que  je  ne  me  suis  pas  clairement  ex- 
pliqué. 

La  modification  survenue  pendant  la  grossesse  et  qui  con- 
stitue ce  que  j'appelle  l'altération  du  sang,  n'est  p  s  du  tout 
la  même  chose  que  l'altération  du  sang  invoquée  par  les 
essentialistes. 

Pour  les  essentialîstes  en  effet,  la  femme  qui  vient  d'ac- 
concher  est  bien  portante,  quand  tout  à  coup  une  causé  tu- 
connue  détermine  d*abord  chez  elle  une  altération  du  sang; 
je  crois  même,  dit  M.  Dubois,  que  cette  cause  contient  en 
elle  tout  l'avenir  de  la  maladie,  et  tient  sous  sa  dépendance 
toutes  ces  inflammations  locales  qui  peuvent  pitis  tard  se 
manifester....  Celle  altération  subite,  primitive  du  sang  est 
donc  pour  eux  toute  la  maladie,  et  peut  se  passera  la  rigueur 
des  lésions  locales. 

Eh  bien,  pour  moi,  l'altération  du  sang  n'est  jm  même 
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le  commencement  de  la  maladie.  Elle  existe  chez  toutes  les 
femmes  qui  viennent  d'accoucher:  au  lieu  de  débuter,  comme 
Taltération  générale  des  essentialistes,  après  ou  un  peu  avaui 
l'accouchement  et  seulement  chez  les  femmes  qui  ont  la 
f  èvre  puerpérale ,  elle  eiiste  chez  toutes  à  des  degrés  difiié* 
rents,  débute  dès  le  commencement  de  la  grossesse,  s'accroît 
plus  ou  moins  suivant  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles vit  rindividu,  et  est  toujours  à  son  maximum  d'in-* 
tensité  vers  le  terme  de  la  gestation.  En  un  mot,  c'est  une 
mauvaise  disposition  de  l'organisme,  qui  n'est  pas  encore  une 
maladie,  qui  le  plus  souvent  même  n'empêche  pas  la  femme 
enceinte  de  bien  se  porter  en  apparence,  et  de  traverser  sans 
aucun  accident  les  suites  de  couches.  Elle  constitue  seule- 
ment une  aptitude  morbide.  Mais  si  <ians  ces  conditions  et 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  survient  une  maladie  grave, 
phlegmasique  ou  autre,  cette  dernière,  grâce  aux  mauvaises 
conditions  préexistantes,  prend  aussitôt  une  gravité  des  plus 
effrayante;  et  ceci  ne  s'applique  pas  seulement  aux  inflam» 
mations  des  organes  génitaux  ou  de  leurs  annexes,  mais  en* 
core  à  presque  toutes  les  maladies  graves  qui  peuvent  se 
manifester  pendant  Tétat  puerpéral. 

Ainsi  c'est  bien  clair  et  j'applique  seulement  aux  lésions 
postpuerpérales  les  règles  qu'on  applique  toutes  les  fois 
qu'on  interroge  un  malade.  Pour  établir  un  pronostic  exact, 
tout  en  tenant  compte  des  symptômes  constatés,  nluterrogez- 
vous  pas  les  antécédents  de  votre  malade,  son  genre  de  vie, 
son  hygiène  habituelle?  pourquoi  donc  ne  le  feriez-vous  pas 
quand  il  s'agit  de  maladies  puerpérales  ? 

Ne  confondons  pas  ta  prédisposition  et  la  cause  détermi- 
nante, et  que  M.  Trousseau  ne  dise  plus  que  je  a'ai  voulu  voir 
dans  la  fièvre  puerpérale  qu'une  maladie  tenant  à  l'état 
thto^o-afaémique. 

Et  à  ce  propos  permettez-moi  encore  une  rectification.  La 
diminution  du  fér  et  des  globules  n'est  pas  la  seule  modi- 
ficatioti  qu'offre  ie  sang  des  femmes  enceintes  :  il  y  a  entxvre 
un  excès  d'urée  et  un  excès  de  fibrine.  Or  M.  Àndral,  bien 
avant  moi)  avait  pressenti  l'influence  que  eet  eteès  de  fibrine 
pouvait  avoir. 
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Le  sang,  dit-il,  alors,  manifeste  une  tendance  remarquable 
à  prendre  le  caractère  du  sang  des  phlegmasies,  et  sans  dontc 
il  y  a  à  réfléchir  sur  le  rapport  qui  peut  exister  entre  l'espèce 
de  modification  que  le  sang  subit,  et  le  développement  de  ces 
accidents  spéciaux  d'apparence  généralement  phlegmasique 
qui  atteignent  si  souvent  les  femmes  accouchées.  Le  léger 
excès  de  fibrine  qui  chez  elles  existe  dans  le  sang,  doit-il 
être  considéré  comme  une  cause  prédisposante  de  ces  ac- 
cidents ? 

Aussi  quand  M.  Trousseau  vient  nous  dire  que  dans  les 
autres  maladies  la  chloro*aménie  ne  parait  pas  avoir  cette 
influence  fâcheuse  sur  leur  marche  et  leur  terminaison,  il 
ne  tient  compte  évidemment  que  d*un  seul  des  éléments  de  la 
question  et  néglige  tous  les  autres.... 

Quoi  qu'il  en  soit,  a  dit  M.  Trousseau,  BL  Cazeaux  s'est 
trouvé  très  embarrassé  quand  il  a  voulu  expliquer  la  mort, 
et  alors  il  a  inventé  un  génie  malfaisant,  une  influence 
occulte.  Qu est-ce  qu'un  génie  malfaisant?  a-t-il  ajouté 
gaiement;  je  voudrais  bien  voir  sa  figure I 

Je  crois,  pour  mon  compte,  que  M.  Trousseau  se  grise  en 
parlant,  et  qu'entraîné  par  sa  facile  parole,  il  oublie  ce  qu'il 
vent  réfuter.  D'un  autre  c6té,  son  auditoire  est  tellement  sous 
le  charme  que  personne  ne  pense  un  instant  à  ce  qu'il  dit, 
tant  on  craint  de  perdre  un  seul  mot  de  ce  qu'il  va  dire  en- 
core. 

Si  M.  Trousseau  s'était  rappelé  la  distinction  que  j'ai  éta- 
blie, au  point  de  vue  du  pronostic,  entre  les  cas  sporadtques 
et  les  cas  épidémiques,  il  ne  m'aurait  pas  reproché  d'avoir 
rien  inventé.  Pour  expliquer  la  mort,  en  eflet,  l'étendue  de  la 
lésion»  l'importance  de  l'organe  afi'ecté,  les  conditions  toutes 
spéciales  dans  lesquelles  la  grossesse  et  le  travail  placent  la 
femme,  me  suffisent  dans  les  cas  sporadiques.  Dans  les  temps 
d'épidémie,  pour  expliquer  non  pas  la  mort,  mais  sa  brusque- 
rie, mais  le  nombre  des  victimes,  il  me  faut  autre  chose,  et 
cette  autre  chose,  je  la  trouve  dans  l'épidémie  elle-même* 

Et  M.  Trousseau  de  s'écrier  :  ce  n'est  pas  plus  clair  !  Je 
vous  demande  pardon,  cela  est  beaucoup  plus  clair.  Sans 
doute,  je  ne  sais  pas,  ni  vous  non  plus»  en  quoi  consiste  celle 
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înflaence  épidémîque,  j'ignore  son  mode  exaction.  Mais  de  ce 
qae  nons  ignorons  son  essence  intime,  pourrons-noas  en  nier 
les  effets?  Ne  savons-noos  pas  que  lorsque  les  maladies  ré- 
gnent épidémiquement  elles  offrent  une  gravité  beaucoup 
plus  grande  qu*à  Tétat  sporadique?  Ne  savons-nous  pas  que 
pendant  une  même  épidémie,  la  maladie  est  moins  grave  vers 
la  fin  qu*an  commencement  et  au  milieu  de  sa  durée?  C'est 
pourtant  la  même  maladie,  et  pour  le  dire  en  passant,  que 
devient  alors  votre  spécificité?  —  Spécifique,  cause  toujours 
la  même,  produisant  toujours  les  mêmes  effets....  Verbaet 
9oce9.... 

Oui,  je  le  répète,  cela  est  plus  clair;  car  en  employant  le 
mot  d'înOuence  épidémique,  j'emploie  un  mot  dont  le  sens 
est  bien  connu  ;  j'exprime  un  fait  dont  les  conséquences  sont 
bien  appréciées,  quoique  son  mode  d'action  soit  complète- 
ment ignoré.  Si  la  forme  épidémique  aggrave  toujours  la  ma- 
ladie, j'ai  donc  eu  raison  de  dire  que  l'épidémicité  des  lésions 
puerpérales  ajoute  à  la  gravité  qu'offrent  ces  affections  quand 
elles  sont  sporadiques. 

A  propos  de  la  contagion,  j'ai  soulevé  chez  notre  honorable 
confitre,  M.  Guérin,  une  assez  vive  indignation,  qui,  fort 
heureusement  pour  moi,  s'est  assez  vite  changée  en  pitié.  Je 
reconnais  bien  là  l'excellent  cœur  de  notre  collègue,  et  je  le 
remercie  d'avoir  été  si  bon  pour  moi.  Ha  grande  faute  à  ses 
yeux  est  d'avoir  proclamé  que  la  fièvre  dite  puerpérale  est  une 
inflammation  considérable,  et  que  cette  inflammation  est 
contagieuse....  Une  inflammation  qui  est  contagieuse!  s'écrie 
IL  Guérin,  avec  un  point  d'exclamation.  M.Cazeaux  y  a-t-il  bien 
réfléchi  ?...  J'avoue  avoir  été  tout  d'abord  terrassé  par  la  vio- 
lence de  l'apostrophe.  Je  n'osais  y  penser,  et  ce  point  d'ex* 
clamation  était  véritablement  pour  moi  une  épée  de  Damoclès. 
Hélas  I  on  s'habitue  à  tout,  et  peu  à  peu,  voyant  que  le  fil 
ne  cassait  pas,  j'ai  voulu  au  moins  y  réfléchir  après,  puisque 
M.  Guérin  prétendait  que  je  n  y  avais  pas  suffisamment  ré- 
fléchi avant.  Est- il  donc  après  tout  impossible  de  trouver  dans 
l'histoire  de  la  science  des  hommes,  haut  placés  dans  l'estime 
de  tous,  qui  aient  considéré  certaines  inflammations  comme 
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contagieuses?  N'a-t-on  pas  pensé,  par  exemple,  qoe  l'oph- 
tfaalmie  purulente  des  nouveau-nés  était  une  inflammation , 
et  que  cependant  elle  était  souvent  contagieuse?  N'a-t-on  pas 
pensé,  jusqu'à  M.  Guérin,  que  rophtbalmie  d'Egypte  était  à  la 
fois  contagieuse  et  inflammatoire?  Mais  que  dira  nott«  col- 
lègue du  phlegmon  difiTus?  il  ne  refusera  probablement  pas  de 
le  classer  parmi  les  maladies  inflammatoires?  Eh  bien,  j'en 
sois  fâché  pour  son  point  d'exclamation ,  mais  certains  au* 
teurs  admettent  la  contagion  du  phlegmon  diffus. 

Avant  d'être  aussi  tranchant  en  matière  de  contagion,  avant 
de  lui  poser  des  limites  aussi  nettes,  avant  de  mettre  toutes 
les  phlegmasies  en  dehors  de  son  domaine,  que  M.  Guérin 
nous  dise  en  quoi  consiste  la  contagion,  pourquoi  telle  ma- 
ladie est  contagieuse  et  telle  autre  ne  l'est  pas.  Nous  savons 
ai  peu  de  choses  sur  la  contagion  des  maladies,  que  dans  les 
cas  en  apparence  les  mieux  appréciés,  on  discute  encore  pour 
savoir  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  contagion.  C'est  toujours, 
comme  on  sait,  une  question  très  obscure  à  trancher,  el  je 
serais  bien  curieux  de  voir  comment  avec  sa  clarté  habituelle 
IL  Guérin  parviendrait  à  dénouer  ce  nœud  gordien. 

Puisque  nous  parlons  contagion,  encore  un  mot  sur  «ne 
objection  qui  %  été  reproduite  par  plusieurs  orateurs.  Us  ont 
paru  croire  que  MM.  Danyan,  Depaul  et  moi  croyons  la  ma* 
ladie  constamment  et  fatalement  contagieuse.  Nous  n'avons 
rien  dit  de  semblable.  La  contagion  a  ses  degrés  sans  doute, 
mais  je  ne  sais  pas  s'il  existe  une  seule  maladie  fatalement 
contagieuse.  La  vérole  elle-métne  trouve  des  individus  réfirac^ 
taires.  Nous  avons  seulement  pensé  que  dans  certaines  con- 
ditions la  fièvre  dite  puerpérale  était  contagieuse  directe- 
ment ou  indirectement,  c'est-à-dire  d'un  individu  malade  à 
un  individu  sain  ou  par  l'intermédiaire  d'un  tiers. 

Je  reviens  maintenant  au  discours  de  M.  Trousseau. 

Si  j'ai  demandé  la  parole,  c'est  pour  répondre  quelquel 
mots  au  discours  de  M.  Ttonsseau.  Après  l'avoir  entende,  oh 
est  vraiment  comme  ébloui  par  un  feu  d'artifice,  et  on  a  besoin 
de  calme  et  de  réflexion  pour  apprécier,  comme  il  convient, 
tout  ce  qu'il  a  dit. 
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J'ai  donc  la  et  relu  avec  attention  le  discours  de  notre  col- 
lègue, et  si  je  crois  avoir  bien  saisi  sa  pensée,  j'avooe  que 
nulle  part  je  n'en  ai  trouvé  la  démonstration. 

Que  veut  prouver  M.  Trousseau?  que  la  prétendue  fièvre 
puerpérale  consiste  en  lésions  inflammatoires  primitives,  qui, 
peu  graves  par  elles-mêmes,  reçoivent  un  caractère  spécial  et 
une  grande  gravité  d'une  cause  particulière,  spécifiée.  Pre- 
nez garde,  M.  Trousseau,  vous  n'y  avez  pas  songé.  Écoutez 
M.  Guérin  qui,  vous  le  savez,  n'est  pas  commode  quand  il 
s*agit  d'hérésies  scientifiques  et  médicales  :  inftammatiûfi  et 
spécificité  hurlent  de  s* accoupler^  écrit  M.  Guérin. . . .  Mais  c'est 
une  aflaire  à  régler  entre  vous. 

Pour  H.  Trousseau  donc  la  phlébite,  la  lymphite,  la  mé- 
trite,  voire  au  besoin  la  péritonite,  ne  sont  ri^n.  Ce  qu'il 
eraint  par-dessus  tout,  c'est  la  spécificité. 

Dans  mon  premier  discours,  j'avais  déjà  cherché  à  démon- 
trer que  les  lésions  postpoerpérales  n'offraient  alicun  des 
caractères  des  maladies  provenant  de  causes  spécifiques;  que 
le  propre  de  la  cause  spécifique  était  de  produire  toujours  les 
mêmes  effets.  M.  Trousseau  n'a  pas  tenu  compte  de  mon  ob- 
jection, et  m*a  répondu  en  me  citant  la  vérole,  qui,  à  son  dire, 
produisait  des  effets  très  divers.  L'exemple  me  paraît  assez 
mal  choisi.  Je  ne  sais  pas  si  M.  Trousseau  a  vu  l'inoculation 
du  chancre  produire  autre  chose  que  le  chancre,  mais  quant 
à  la  variété  des  symptômes  secondaires  ou  tertiaires  sui^  la- 
quelle il  semble  s'appuyer,  leur  évolution  presque  constani^ 
ment  si  régulière  qu'on  peut  le  plus  souvent  en  les  Voyant 
dater  l'origine  du  phénomène  primitif,  témoigne  assez  de  leù^ 
spécificité.  En  est-il  de  même  pour  la  fièvre  puerpérale?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Notre  honorable  collègue  entend  la  spécificité  tout  auti'e- 
ment  que  les  autres  pathologîstes.  Dans  une  partie  de  son 
discours,  il  déclare  en  termes  aphoristiques  que  lé  phéno- 
mène local  est  Vorigine  de  tout.  Ce  phénomène  local  existe 
donc  avant  tout  autre  chose,  et  ce  n'est  que  postérieurement 
qu'nne  cause  spécifique  vient  et  lui  donne  un  cdchet  parti- 
culier. 
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Mais  personne  n'entend  ainsi  la  spécificité.  Quand  nne 
cause  spécifique  agit,  c'est  elle  qui  est  1  origine  de  tout  :  c'est 
d'elle  qu'émane  la  lésion  locale.  Pour  tous  les  pathologistes, 
et  pour  M.  Trousseau  lui-même,  les  causes  spécifiques  sont 
des  causes  déterminantes,  occultes,  souvent  cela  est  vrai, 
mais  toujours  déterminantes.  Ce  sont  vraiment  ces  causes  qui 
sont  l'origine  de  tout.  Tandis  que  lorsqu'il  s'agit  de  fiëyre 
puerpérale,  c'est  la  lésion  locale,  dit  M.  Trousseau,  qui  est 
l'origine  de  tout. 

Je  disais  tout  à  l'heure  qu'après  avoir  vingt  fois  relu  le  dis- 
cours de  notre  collègue,  j'avais  compris  son  idée,  mais  que 
nulle  part  je  n'en  avais  trouvé  la  démonstration.  Il  a  parfai- 
tement établi,  en  effet,  ce  que  nous  savions  tous,  qu'il  y 
avait  des  maladies  spécifiques ,  il  en  a  très  bien  rappelé  les 
caractères  ;  de  là  k  prouver  que  ces  caractères  se  retrouvaient 
dans  la  fièvre  puerpérale,  il  n'y  avait  qu'un  pas  :  M.  Trousseau 
n'a  pas  voulu  le  faire.  Il  répétait  à  chaque  instant  :  a  Ha 
cause  spécifique,  je  la  vois,  je  la  touche,  et  je  compte  bientôt 
vous  la  faire  toucher  du  doigt.  »  Je  tendais  la  main  et  je  ne 
rencontrais  que  le  vide;  j'ouvrais  de  grands  yeui  et  je  ne 
voyais  rien. 

U  n'avait  oublié  qu'un  point  : 
C'était  d'éclairer  sa  lanterne  ! 
(Florum.) 

et  notre  collègue  continuait  à  traiter  des  maladies  spéci- 
fiques. Mais,  lui  criait  M.  Bouillaud,  «  nous  admettons  la 
spécificité  dans  les  maladies ,  mais  votre  spécificité  puerpé- 
rale, je  la  rejette  parce  que.  vous  ne  l'avez  pas  démontrée.  » 
«  Je  vais  vous  la  démontrer,  »  et  l'orateur  nous  parle  de  re- 
celé dichotomique,  de  la  quantité  du  stimulus,  de  Brown  et 
de  Broussais,  des  caractères  de  la  spécificité  dans  les  mala- 
dies saturnines.  Je  lui  crie  de  mon  banc  :  «c  mais  ces  caractères 
ne  se  retrouvent  pas  dans  la  fièvre  puerpérale.  »  «  Vons  verrei 
que  si,  »  me  répond-il  ;  puis  il  cite  d'une  façon  charmante  les 
animaux  malades  de  la  peste;  puis  il  traite  de  la  spécificité 
d*action  des  caustiques,  des  virus  ;  il  finit  par  la  galle  du  chénCi 
produite  par  troiscynips,  et  parlesmédailles  frustes,  et  termine 
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eii6n  son  admirable  oraison  en  croyant  avoir  démontré  qae  la 
fièvre  puerpérale  émanait  d'une  cause  spécifique....  Cestce 
qui  fait  que  votre  fille  est  muette. 
Un  mot  maintenant,  messieurs,  sur  le  discours  de  M.Guérin 
M.  Guérin  dispose  de  deux  chaires  :  de  la  tribune  académi- 
que, où  il  se  contient  parce  qu'il  a  derrière  lui  H.  le  prési- 
dent, de  son  journal  où  il  a  les  coudées  plus  Tranches,  et  où  il 
abuse  singulièrement  de  cette  liberté  pour  critiquer  très  amè- 
rement et  souvent  injustement  les  discours  de  ses  collègues. 

—  H.  GoÉRW  proteste  contre  le  droit  que  peut  avoir  H.  Ca* 
zeaux  de  parler  à  la  tribune  de  ce  qu'il  écrit  dans  son  jour- 
nal. «  J'accueillerai,  dit-il,  dans  mon  journal  toutes  les  ré- 
clamations qui  me  seront  adressées.  » 

—  H.  Cazbaux  :  Je  proteste  contre  la  prétention  de  M.  Gué- 
rin, et  je  maintiens  mon  droit  de  prendre  les  matériaux  de  la 
discussion  partout  où  je  les  trouve,  et  de  discuter  à  la  tri- 
bune les  objections  qui  peuvent  m'étre  faites  en  dehors  de 
cette  enceinte.  Il  ne  me  platt  pas  d'écrire  dans  le  journal  de 
M.  Guérin,  et  je  ne  comprendrais  pas  que  celui-ci  eût  le  droit 
de  parler,  dans  son  journal,  de  ce  qui  se  passe  à  cette  tri- 
bune, et,  qu'à  cette  tribune,  ses  collègues  attaqués  par  lui, 
n'eussent  pas  le  droit  de  répondre. 

Si  je  parie  à  cette  tribune  de  l'article  de  M.  Guérin,  c'est 
que  M.  Guérin  est  membre  de  l'Académie  :  avec  tout  autre 
journaliste,  non  académicien,  je  regarderais  la  discussion 
comme  inopportune.  J'admets,  et  je  respecte,  en  ce  qui  me 
concerne,  la  liberté  illimitée  de  la  presse  scientifique,  et  jus- 
qu'à présent  quelle  qu'ait  été  l'appréciation  de  mes  discours, 
faite  par  les  journaux,  je  ne  leur  ai  jamais  adressé  aucune 
réclamation.  Hais,  quand  ce  journaliste  est  un  collègue,  c'est 
autre  chose. 

Voici  le  passage  auquel  tout  à  l'heure  je  faisais  allusion  : 
«  Depuis  bien  longtemps,  nous  n'avons  entendu  accumuler 
»  autant  d'hérésies  logiques,  scientifiques  et  médicales  pour 
•  soutenir  ce  que  nous  n'hésitons  pas  à  qualifier  d'immense 
»  erreur.  »  Je  viens  de  résumer  mon  premier  discours,  c'est 


aSb  DD  TDllITEUBNT  DE  Ll   FIÈVRE  PUBHPCRLLI. 

à  VOUS  de  juger,  messieurg,  de  l'iinparlialitè  de  H.  G 
Hais,  à  moQlour,  je  crois  avoir  h  droit  d'appliquer  ci 
a  écrit  dans  ]&  Gazelle  médicale  k celui  qu  il  aprontwjji 
la  dernière  séance.  ^g 

—  M.  GuËRiN  :  Déraonlrez-le.  ^Ç 

—  H.  Cazeacs  :  Cela  ne  me  sera  pas  difGcile.  M.  Goé 
avoir  cherctié  à  établir  une  ligne  de  déniarcalion  entre 
Irait  normal  de  l'uléruselsou  iaerlie  pathologique.  II  i 
mcncé  par  déclarer  qu'il  n'avait  rien  trouve  $ur  ce  poiii 
les  auteurs  modernes.  M.  Guérin  a  ma)  cherché.  Ta 
accoucheui'S  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  poiol,  et  I 
part  des  livres  donnent  à  ce  sujet  des  détails  ^uflîgaDt 
observé 21  femmes  récemment  accouchées:  chei  16  à 
elles  l'utérus  était  descendu,  du  iroisièine  au  quatriètnt 
au  niveau,  ou  derrière  k  pubis;  chez  k  autres  ,  le  i 
s' était  opéré  seulement  le  cinquième  jour  ;  chez  la  eiaq 
je  retrait  n'avait  eu  lieu  que  le  sixième  jour.  Chez  ce 
dernières  femmes,  M.  Guérin  a  vu  survenir  un  mouv 
fébrile  plus  ou  moins  prononcé.  Gliez  les  autres,  rien  di 
blable.  De  la,  nue  loi.  M.  Guérin  aipe  aussi  à  faire  de 
C'est  que,  lorsque  chez  une  léuime  récemment  acco 
l'ulêrus,  après  quatre  jours,  n'esl  pas  suflisamiuenl  x\ 
pour  ne  plus  dépasser  le  bord  du  puhis,  la  femme  est  m 
Ëh  bien,  meâsieurs,  pour  mou  compte,  je  déclare  coni 
oient  faux  le  l'ait  signalé  par  M.  Giierio. 

Le  retrait  de  l'ulêrus  s'opère  avec  beaucoup  plus  de  l< 
que  l'a  cru  voir  notre  collègue;  et  j'en  appelle  sur  ce 
à  rexpcrieuce  de  tous  ceux  qui  m'écoutenl.  Jamais  il  s 
au  qualriéme  jour,  le  degré  de  rétraclion  indique  par  U 
rin  ;  huit  jours,  dix  jours,  douze  jours  après  l'accouche 
on  sent  encore  le  Coud  de  l'orgune  s'clever  au-d««s 
pubis,  je  me  rappelle  qu'en  18fi6,  je  voulus  étudie 
Clinique  les  variantes  que  présente  ce  retrait  de  W 
J'examinai  indifféremment  touleij  les  femmes  récemioei 
couchées,  depuis  le  moment  de  l'accouchenienl  jusqu'à 
meut  de  la  sortie  de  l'hôpital. 
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J'ai  eBOore  chez  moi  i  03  observations  recueillies  unique* 
ment  dans  ce  but.  Tous  les  jours  les  diamètres  transTerses  et 
irertical  de  Tutérus  étaient  mesurés  avec  soin;  j'ai  revu  mes 
notes  aujourd'hui  même,  et  pas  une  seule  fois  je  n'ai  trouvé, 
sur  mes  103  accouchées,  ce  que  M.  Guérin  dit  avoir  constaté 
seize  fois  sur  vingt  et  une. 

Fort  de  mon  expérience,  fort  de  celle  de  tous  mes  collé* 
gués,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  M.  Guérin  a  avancé  une 
immense  erreur.  M.  Guérin  est  parti  de  son  observation  per- 
sonnelle pour  affirmer  que  lorsque  l'utérus  n'est  pas  parvenu 
au  quatrième  jour  au  degré  de  rétraction  qu'il  a  indiqué,  les 
femmes  étaient  menacées  des  plus  grands  dangers;  et,  à  l'en 
croire,  le  médecin  devrait  porter  le  pronostic  le  plus  grave. 
Eh  bien,  messieurs,  encore  une  erreur.  Il  est  bien  vrai  que, 
dans  certains  cas,  le  retrait  de  l'utérus  ne  se  fait  pas  aussi 
régulièrement  qu*à  l'ordinaire;  mais  M.  Guérin  a  pris  ici 
l'effet  pour  la  cause.  Si,  en  effet,  l'utérus  ne  se  rétracte  pas, 
c'est  assez  souvent  parce  que  la  femme  est  déjà  malade.  Toutes 
les  fois  qu'il  survient  un  trouble  dans  la  santé  de  la  femme, 
ce  retrait  est  suspendu,  et  cette  suspension  est  alors  la  con* 
séquence  de  la  maladie  locale  ou  générale  qui  se  manifeste. 
Voyons  maintenant  comment  H.  Guérin  cherche  à  expliquer 
l'influence  de  la  non-rétraction  utérine. 

L'utérus  non  rétracté,  dit-il,  présente  un  vide  dans  sa  ca» 
vite.  L'orifice  interne  du  col  reste  béant,  et  fournit  à  l'air 
extérieur  un  accès  facile.  D'un  autre  côté,  il  y  a  toujours,  et 
surtout  alors,  dans  la  cavité  utérine  du  sang  liquide  ou  coa-^ 
gulé,  et  quelques  débris  des  membranes.  Ces  matières,  mises 
en  contact  avec  l'air  extérieur,  ne  tardent  pas  à  se  putréfier. 
H  y  a  donc  désormais  dans  Tulérus,  de  l'air,  du  sang  liquide 
ou  solide  putréfiés,  et,  de  plus,  la  surface  où  adhérait  le  pla- 
centa, que  Ton  s'obstine  toujours  à  considérer  comme  une 
surface  traumatique.  Faisant  intervenir  alors  sa  fameuse  aspi- 
ration péritonéale,  aspiration  dont  M.  Velpeau  a  fait  déjà 
justice  complète,  M.  Guérin  suppose  que  ces  liquides  altérés, 
entraînés  par  elle,  arrivent  en  parcourant  les  trompe^  jusque 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  péritoine.  Puis,  là  elles  de* 
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viennent  la  cause  de  toutes  les  lésions  qui  appartiennent  à  la 
fièvre  puerpérale.  Eh  bien,  messieurs,  supposez  un  instant 
que  celte  aspiration  ait  réellement  lieu,  sur  quoi  d*abord  de- 
vrait-elle s'exercer?  Évidemment  sur  l'air  que  contient  la 
cavité  utérine,  et  qui,  nécessairement  placé  à  la  partie  sa- 
périeure  de  cette  cavité,  se  trouve  immédiatement  en  rapport 
avec  l'onverture  interne  des  trompes.  Tandis  que  les  sanles 
putrides  devraient,  le  col  étant  resté  béant,  s'écouler  libre- 
ment dans  le  vagin,  et  de  là  à  l'extérieur.  Or,  M.  Gnérin  a- 
t-il  jamais  trouvé  de  l'air  dans  le  péritoine?  Y  a-t-il  jamais 
trouvé  aucune  trace  de  ces  sanies  putrides?  On  y  trouve  pres- 
que toujours  du  pus;  il  y  en  a  très  rarement  dans  la  cavité 
utérine.  De  plus,  pour  qu'il  y  ait  aspiration  produite,  il  faut 
un  vide,  et  le  vide  n'est  jamais  possible  dans  Tabdomen, 
cavité  k  parois  molles  et  dépressibles.  M.  Guérin  a  invoqué 
une  autre  preuve  du  passage  de  ces  liquides  :  M.  Béhier  dit 
avoir  senti,  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  un  cordon 
noueux  et  dur,  au  niveau  des  annexes  utérines;  il  l'attribue 
tout  naturellement  à  l'inflammation  du  ligament  rond  ou  da 
ligament  large,  mais  cela  est  trop  simple  pour  M.  Guérin  :  il 
y  voit,  lui,  la  preuve  du  passage  des  molécules  morbifiques 
à  travers  les  trompes.  C'est  vraiment  une  grande  finesse  de 
tact,  et,  après  cet  argument,  il  n'y  arien  à  dire.  Tout  est 
donc  faux  dans  la  théorie  de  H.  Guérin  :  tout,  depuis  les  faits 
jusqu'aux  conséquences  qu'il  en  tire.  Mais,  si  M.  Guérin 
croyait  avoir  raison,  la  maladie  devrait  être  pour  lui  ce 
qu'elle  est  à  peu  près  pour  M.  Hervez  de  Chégoin,  pour 
M.  Piorry,  ce  qu'elle  est  aussi  pour  moi  dans  quelques  cas, 
c'est*à-dire  le  résultat  d'une  résorption  putride  ou  purulente, 
et  M.  Guérin  serait  localisateur.  Hais  il  termine  son  discours 
en  admettant  la  spécificité  de  la  maladie.  Il  tombe  en  tendant 
la  main  k  H.  Trousseau. 

En  ce  qui  concerne,  dit-il,  la  spécificité  de  la  maladie,  la 
difficulté  me  paraît  désormais  résolue.  L'espèce  morbide^  €?ed 
la  forme  de  la  réaction,...  Comprenez  vous?  moi,  non.  Mais 
qu'importe  k  M.  Guérin.  En  partant  de  ce  principe,  conti- 
nue-t-il,  que  les  causes  essentielles  des  maladies  leur  inipri- 
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ment  des  caractères  qui  leur  sont  propres,  et  en  font  des 
espèces  corrélatives  à  la  spécificité  de  ces  causes,  rien  n'est 
plus  simple  que  d'établir  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. 

Mais,  demanderai-je  à  H.  Guérin,  oii  soot,  dans  la  fièvre 
puerpérale,  ces  caractères  qui  lui  sont  propres?  Je  les  ai  vai- 
nement demandés  à  H.  Trousseau,  a  Je  m'en  vais  vous  les 
démontrer,  »  répond  M.  Guérin. 

Il  admet  donc  la  spécificité  et  il  est  vraiment  curieux  de 
voir  comment  il  cherche  à  justifier  cette  qualité  de  maladie 
spécifique.  Que  vojons-nous,  en  elTet,  dit-il  : 

«  Une  maladie  spéciale  sous  Tinfluence  d'un  état  spécial.  » 

Pour  moi,  je  vois  bien  un  état  spécial,  j*ai  assez  insisté  sur 
son  importance,  mais  la  maladie  spéciale,  c'est  précisément 
ce  qu'il  s'agit  de  démontrer;  et  vous  ne  l'avez  pas  Tait  plus 
que  M.  Trousseau.  Je  ne  vois  toujours  qu'une  inflammation 
comme  maladie,  entée  sur  cet  état  spécial. 

<K  Une  fonction  spéciale.  »  Hais  toutes  les  fonctions  sont 
spéciales;  elles  ont  toutes  un  but  déterminé. 

a  Et  un  organe  spécialisé  par  la  mise  en  rapport  du  fœtus 
»  avec  la  mère,  » 

Un  organe  spécialisé  I  chaque  organe  a  sa  spécialité  dans 
le  corps  humain.  Le  foie  ne  produit  que  de  la  bile,  et  jamais 
de  suc  pancréatique,  s'ensuit-il  que  toutes  les  maladies  du 
foie  soient  spécifiques?  Pourquoi  en  serait-il  autrement  de 
l'utérus? 

fc  Par  la  mise  en  rapport  du  fœtus  avec  la  mère,  a 

Depuis  la  conception  jusqu'à  l'accouchement,  le  fœtus  est 
en  rapport  avec  la  mère ,  et  je  ne  comprends  pas  la  valeur 
de  ce  nouvel  argument. 

Puis,  enfin,  il  ajoute  :  «  Un  liquide  spécial^  les  lochies^ 
»  un  air  spécial^  et  finalement  une  putridité  spéciale.  » 

Mais,  vraiment,  qu'ont  donc  de  spécial  cet  air,  ce  liquide? 
en  quoi  le  sang  putréfié  dans  l'utérus  diiïère-t-il  du  sang 
putréfié  dans  d'autres  cavités  ouvertes  à  l'air  extérieur?  Pour 
moi,  je  n'y  vois  aucune  différence. 

Kl  voilà,  messieurs,  les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde 
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H.  Guérin  pour  établir  la  spéciBcilé.  Vous  voyez  quelle  est 
leur  valeur,  et,  en  somme,  au  fond  de  cette  prétendue  spéci- 
ficilé,  il  n  y  a  rien,  absolument  rien....  C'est  un  vent,  une 
bulle  de  savon,  sur  laquelle  il  n'est  pas  même  nécessaire  de 
souffler.  Avant  donc  de  vouloir  lancer  à  ses  adversaires  des 
pavés  aussi  lourds  que  ceux  de  M.  Guérin,  on  ferait  bien  de 
s'assurer  qu'on  a  les  épaules  assez  fortes,  et  prendre  garde 
qu'ils  ne  vous  retombent  sur  les  pieds. 

XXI.  —  COMMUNICATION  DE  M.  DEPAUL. 

(Séance  du  15  juin  1858.) 

Messieurs,  lorsque,  il  y  a  plus  de  trois  mois  aujourd'hai, 
j'eus  l'honneur  de  répondre  le  premier  à  l'appel  qui  noai 
avait  été  fait  par  notre  honorable  collègue,  M.  Guérard, 
j'étais  loin  d'espérer  qu  une  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale 
prendrait  l'importance  qu'elle  a  si  justement  acquise.  Per« 
sonne,  plus  que  moi,  n'était  cependant  convaincu  de  tout  l'in- 
térêtquidevaitnalurellements'attacheràla question  qui  nous 
occupe;  c  est  la  vie  d'un  très  grand  nombre  de  femmes  qu'il 
s'agit  de  sauvegarder  pendant  l'accomplissement  de  la  plus 
importante  dea  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  et  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  l'Académie  n'aura  jamais  traité  un  sujet  plus 
digne  de  ses  méditations.  Aussi  mon  étonnenient  a-t-il  été 
grand  lorsquej'ai  parfois  entendu  dans  cette  enceinte  exprimer 
cette  opinion^  que  nos  dii»cours  étaient  beaucoup  trop  longs 
et  laisseraient  chacun  de  nous  dans  ses  croyances  premières. 
Cette  manière  de  voir,  partagée  par  certains  organes  de  la 
presse,  m'a  prouvé  que  tout  le  monde  n'avait  pas  compris  la 
portée  d'une  semblable  discussion.  Mais,  je  l'avoue,  je  sais 
•ntièrement  rassuré  par  le  vif  intérêt  qu'elle  a  su  inspirer  à 
tous  les  hommes  véritablement  compétents,  et  je  n'en  veux 
d'autre  preuve  que  cette  afflueuce  de  praticiens  distingués 
qui  se  pressent  à  chacune  de  nos  séances  dt'puis  plusieurs 
moi$.  Uuant  à  moi,  à  qui  on  a  reproché  d'être  entré  dans 
beaucoup  trop  de  détails,  et  d'avoir  parlé  de  choses  que  cha* 
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CDD  devait  connaître,  je  déclare  qu'après  tout  ce  que  j*ai  en- 
tendu ici  et  en  dehors  de  cette  tribune,  je  me  réjouis  d'avoir 
suivi  le  plan  que  je  m'étais  tracé.  Je  m'étais  en  effet  proposé 
de  démontrer  :  \ 

1®  Que  la  Gèvre  puerpérale  telle  que  je  l'ai  définie  existe, 
et  qu'elle  a  des  caractères  propres  qui  ne  permettent  pas  de 
la  confondre  ; 

2"*  Qu'elle  est  épidémique  et  contagieuse  ; 

3"*  Que  quand  elle  est  déclarée,  elle  est  presque  toujours 
incurable  ; 

4"  Que  tous  nos  efforts,  désormais,  doivent  tendre  à  en 
prévenir  le  développement. 

Au  milieu  des  opinions  si  diverses  et  parfois  si  inattendues 
qui  se  sont  produites,  j'ai  éprouvé  un  grand  embarras  pour 
établir  une  classification  des  orateurs.  Les  partisans  d'une  al- 
tération primitive  du  sang,  ceux  qui  croient  à  son  altération 
consécutive  et  qui  professent  la  doctrine  de  l'infection  puru- 
lente ou  putride,  sont  les  seuls  qui  aient  franchement  arboré 
leur  drapeau.  Les  prétendus  localisateurs  n'existent  pas,  car 
à  leur  insu,  et  malgré  eux,  ils  ont  été  conduits  à  admettre 
quelque  chose  qui  domine  les  lésions  locales.  Quoi  qu'il  en 
soit,  et  malgré  les  théories  plus  ou  moins  attaquables  qui  se 
sont  fait  jour,  il  ressort  déjà  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ici  un 
fait  d'une  importance  capitale,  et  sur  lequel  tout  le  monde  me 
parait  d'accord  maintenant;  je  veux  parler  de  la  nécessité 
d'une  reforme  radicale  dans  l'organisî^tion  des  secours  à  don- 
ner aux  femmes  en  couches.  Cette  réforme,  je  l'avoue,  je  suis 
fier  d'avoir  été  le  premier  à  la  demander,  et  il  y  a  eu  peut- 
être  de  ma  part  quelque  courage  à  le  faire  dans  un  moment 
où  chacun,  tout  en  déplorant  les  résultats  obtenus  par  le  mode 
suivi,  semblait  se  contenter  du  slatu  guo  ou  de  quelques  amé- 
liorations insuffisantes. 

Dire  qu'une  discussion  qui  a  fait  proclamer  par  tout  le 
monde  l'urgence  de  nouvelles  mesures  est  restée  stérile,  c'est 
oublier  que  le  but  principal  de  nos  efforts  et  de  toutes  nos 
luttes  scientifiques  doit  tendre  surtout  à  diminuer  les  ra- 
vages des  divers  fléaux  qui  affligent  l'espèce  humaine;  or, 
pour  cela,  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  que  celui  qui  con- 
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sisle  il  en  prévenir  le  développement.  Mon  intention  en  re- 
prenant la  parole  n  est  pas  de  faire  un  résumé  complet  de 
cette  importante  discussion;  je  laisse  ce  soin  à  M.  Goérard 
qui  a  eu  la  bonne  pensée  de  la  soulever.  Quant  à  moi,  je  me 
propose  seulement  d'examiner  quelques-unes  des  opinions 
qui  se  sont  produites  dans  cette  enceinte,  et  de  répondre  à 
certaines  objections  qui  m'ont  été  adressées.  Puis  je  m'effor- 
cerai de  prouver  que  la  question  est  restée  telle  que  je  l'avais 
posée,  et  que  je  n'ai  rien  à  changer  aux  propositions  que  j'a- 
vais émises. 

Ne  pouvant  comme  H.  Bouillaud  m'écrierai yovfprtnrr- 
/nufii,  et  ayant  le  malheur  d*avoir  pour  adversaires  un  grand 
nombre  de  princes  de  la  science,  dont  plusieurs  ont  été  mes 
maîtres,  je  demande  la  permission  de  suivre,  dans  l'examen 
critique  que  je  me  propose  de  faire,  un  ordre  purement 
chronologique.  Ce  sera  le  plus  sûr  moyen  de  n'éveiller  au- 
cune susceptibilité  d'amour-propre. 

Je  dirai  d'abord  à  H.  Beau  qui  a  commencé  par  se  décla- 
rer localisateur  pur,  qui  nous  a  dit  que  pour  lui  la  fièvre 
puerpérale  n'était  autre  chose  qu'une  inflammation  du  péri- 
toine, une  inflammation  franche,  comme  la  pneumonie,  comme 
la  pleurésie,  comme  celle  (|ui  résulte  d'un  traumatisme  quel- 
conque, et  qui,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  a  été  conduit 
à  celle  fameuse  distinction  que  vous  savez  (péritonite  par- 
tielle et  péritonite  générale)  :  Vous  avez  bientôt  senti  vous- 
même  l'insuffisance  de  votre  théorie,  et  vous  avez  éprouré  le 
besoin  d'appeler  en  aide  votre  prétendue  diathèse  inflamma- 
toire, qui  pour  le  dire  en  passant  vous  a  été  empruntée,  sous 
un  autre  nom,  par  M.  Cazeaux  (celui  dcchloro-anémie!)  Mais 
cela  ne  vous  a  mèD:c  pas  cuntcntc,  et  vous  avez  été  forcé  de 
faire  intervenir  encore  un  génie  cpidcmique,  un  qwd  divi- 
num^  qui,  pour  me  servir  de  votre  expression,  n*est  pas  on 
sAo,  mais  un  x  qu'il  faut  chercher  à  déterminer!  Ne  le  voyez- 
vous  pas,  messieurs,  celte  diathèse  inflammatoire  escortée  de 
son  génie  épidémique  est-elle  autre  chose  que  notre  altéra- 
tion primitive  du  sang?  altération  (|ui  ne  peut  être  contestée 
par  personne,  et  qui  e:;plique  si  bien  tous  les  phénomènes  de 
la  cruelle  maladie  qui  nous  occupe? 


COMMUNICATION    DB  M.  DBPAUL.  361 

Aux  cas  de  mort  sans  lésion  locale  (autre  que  Taltération 
du  sang),  sur  lesquels  je  nie  suis  principalement  appuyé, 
qu'à  répondu  noire  savant  collègue?  Ce  qu'on  dit  toujours  en 
pareil  cas,  quand  les  bonnes  raisons  font  défaut  :  que  mes  au- 
topsies négatives  avaient  probablement  été  incomplètes;  que 
la  violence  de  Tinflammation  avait  pu  être  si  grande,  qu'elle 
avait  tué  trop  rapidement  pour  laisser  des  traces;  enfin  qu'on 
pourrait  peut-être  bien  expliquer  ces  cas  par  une  diminution 
considérable  dans  la  proportion  de  la  fibrine.  H.  Beau  m'a 
encore  adressé  un  autre  reproche;  il  a  prétendu  que  les  ca- 
ractères que  j'avais  donnes  comme  servant  à  caractériser  la 
fièvre  puerpérale  n'étaient  pas  suffisants,  car  il  déclare  les 
retrouver  dans  sa  péritonite,  et  à  cette  occasion  il  a  énuméré 
les  principaux  :  frissons,  fièvre,  douleurs,  etc.  ;  mais  si  cette 
manière  de  procéder  était  admissible  on  pourrait  l'appliquer 
à  la  pneumonie,  à  la  pleurésie,  à  l'arthrite,  et  après  avoir 
montré  que  tontes  ces  affections  ont  des  symptômes  com- 
mans,  les  confondre  les  unes  avec  les  autres  et  à  la  rigueur 
avec  la  fièvre  puerpérale  elle-même.  Je  n'entends  pas  porter 
un  défi  à  notre  collègue,  mais  je  le  prie  de  me  faire  voir  une 
péritonite  simple  avec  les  mêmes  lésions  anatomiques  que 
celles  qui  appartiennent  à  la  fièvre  puerpérale. 

Quant  à  la  thérapeutique  tant  vantée  par  lui,  je  crois 
qu*il  tenterait  en  vain  de  nouveaux  efforts  pour  faire  croire  à 
Teflicacité  dn  sulfate  de  quinine;  chacun  de  nous  à  pu  lui 
dire  que  sa  nouvelle  formule  n'avait  pas  été  plus  heureuse 
que  la  première.  La  question  me  paraît  maintenant  irrévoca- 
blement jugée,  et  la  distinction  en  péritonite  sous-ombili- 
cale curable^  en  péritonite  sus-ombilicale  incurable^  établie 
par  H.  Beau  lui-même,  n'aura  pas  peu  servi  à  légitimer 
pareil  jugement. 

M.  Bouillaud  a  cru  devoir  motiver  son  intervention  dans 
le  débat;  je  m'empresse  de  déclarer  que  cela  n'était  nulle- 
ment nécessaire  :  sa  haute  position  et  sa  grande  expérience 
raotorisent  suffisamment  pour  intervenir  dans  toutes  les 
questions  médicales;  c'est  à  lui  surtout  qu*on  n'a  pas  besoin 
de  demander  ses  titres  de  noblesse,  et  que  conviennent  les 
paroles,  qu'un  peu  ironiquement  sans  doute,  il  a  cru  devoir 
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m'adresser.  En  ce  qui  me  concerne,  je  comprends  que  des 
assertions  sans  preuves  ne  soient  pas  acceptées  ;  cela  n'est 
pas  d'ailleurs  dans  mes  habitudes  scientifiques,  et  je  crois 
que  je  leur  suis  resté  fidèle  dans  celte  discussion. 

Après  avoir  déclaré  que  pour  lui,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre 
puerpérale  6S6^7i^{e//e,  sut  gênerais,  M.  Bouillaud  vous  a  dé- 
roulé son  plan  de  campagne.  Il  a  d'abord  donné  une  idée 
sommaire  de  l'état  puerpéral  et  s^est  livré  à  des  considéra- 
tions historiques;  il  a  fait  ensuite  un  examen  critique  de 
quelques-uns  des  discours  qui  ont  été  prononcés;  puis  il  a 
disserté  sur  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale,  et  il  a  terminé 
par  des  conclusions  et  une  proposition  spéciale.  J*ai  été  quel- 
que peu  surpris  d'entendre  notre  savant  collègue  faire  de 
longues  citations  d'une  thèse  de  M.  Mercier,  soutenue  en  180^. 

Ce  confrère  conclut  bien  il  est  vrai  à  la  non-existence  de 
la  fièvre  puerpérale,  mais  il  n'a  oublié  qu'une  chose,  c'est  de 
fournir  les  preuves  de  son  assertion.  La  véritable  question 
scientifique  n'a  donc  pas  fait  un  pas.  C'est  une  opinion  à 
joindre  k  beaucoup  d'autres,  mais  voilà  tout. 

Après  avoir  accepté  sans  réserve  la  doctrine  de  l'infection 
purulente  et  putride,  défendue  par  M.  Hervez  de  Chégoin, 
et  après  s'être  d'abord  déclaré  franchement  localisateur, 
M.  Bouillaud  ne  veut  pas  que  la  fièvre  puerpérale  soit  une 
maladie  particulière  et  nouvelle,  car  pour  lui  l'altération  pri- 
mitive  du  sang  qu'on  invoque  est  un  fait  admis  depuis  un 
temps  immémorial,  et  surtout  depuis  trente  ans,  pour  toutes 
les  autres  fièvres  continues  inscrites  dans  les  cadres  nosolotji" 
ques.  Il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhus  proprement  dit,  et  la  fièvre  qui  succède  i  la  piqûre 
anatomique;  à  ce  sujet,  il  ajoute  que  ce  n'est  pas  lui  qui 
niera  les  altérations  primitives  ou  consécutives  du  sang.  Il 
invoque  son  traité  clinique  et  expérimental  sur  les  fièvres 
dites  essentielles,  où  il  dit  avoir  insisté  d'une  manière  toute 
particulière  sur  le  rôle  que  jouait  l'infection  putride  ou  septi- 
que  du  sang  dans  la  production  des  phénomènes  adynamigues 
ou  typhoïdes,  soit  primitifs,  soit  consécutifs.  Il  ajoute  que  de- 
puis vingt-six  ans,  à  sa  clinique,  il  n'a  cessé  de  mettre  sous 
les  yeux  des  élèves  le  sang  typhoïde  et  le  sang  inflammatoire. 
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Et  enfin  il  déclare  qu'il  serait  très  disposé  à  admettre  ralté- 
ration  primitive  du  sang  que  nous  invoquons,  si  on  lui  mon- 
trait en  quoi  cette  altération  diffère  de  celles  qui  sont  déjà 
connues  et  admises. 

Je  me  permettrai  de  Taire  remarquer  k  notre  savant  contra* 
dicteur  qu  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  putrides  ses  recher- 
ches Font  conduit  à  rejeter  Valtération  primitive  du  sang. 
Voici  sa  sixième  conclusion,  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard  : 

a  L*altération  du  sang,  quelle  qu  elle  soit,  dans  les  casque 
nous  avons  examinés  jusqu'ici  est  consécutive  à  une  inflam- 
mation désorganisatrice  plus  ou  moins  étendue  :  car  ce  sont 
les  parties  désorganisées  par  Tinflammation  qui  constituent 
elles-mêmes  une  sorte  de  foyer  putride  d'où  naissent  les 
phénomènes  consécutifs  auxquels  on  donne  le  nom  de  /)u- 
trtdes.  » 

La  septième  conclusion  n'est  que  le  développement  de  celle 
que  je  viens  de  transcrire. 

Que  conclure  de  tout  cela,  c'est  que  M.  Bouillaud  a  tou- 
jours été  beaucoup  plus  loin  de  notre  manière  de  voir  qu'il 
ne  paraît  le  croire.  Au  reste,  dans  son  traité  des  fièvres  dites 
essentielles,  il  n'est  pas  même  fait  mention  de  la  fièvre 
puerpérale,  ce  qui  permet  au  moins  de  supposer  qu'il  était 
sous  l'influence  des  idées  dominantes  de  Tépoque.  Pour  qu'il 
prêtât  à  notre  manière  de  comprendre  la  fièvre  puerpérale 
l'appui  de  sa  haute  autorité,  M.  Bouillaud  voudrait  qu'il  nous 
fût  possible  d'assigner  à  celte  maladie  un  siège,  des  altéra- 
tions, une  cause,  des  symptômes,  une  marche,  un  traitement, 
nne  mortalité,  une  dénomination,  particuliers.  Il  me  semble 
que  c'est  se  montrer  bien  exigeant,  et  je  crois  qu'il  éprou- 
verait quelque  embarras  lui-même  pour  fournir  une  pareille 
série  de  preuves  à  l'occasion  des  fièvres  essentielles  dont  il 
ne  conteste  pas  Texistence.  Quant  a  la  proposition  de  prix  par 
laquelle  il  a  terminé  son  discours,  je  ne  crois  pas  utile  de  le 
suivre  sur  ce  terrain. 

H.  Cazeaux  a  bien  voulu  reconnaître  que  dans  mon  pre- 
mier discours  j'avais  déjà  nettement  et  franchement  abordé 
la  question  de  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  le  remer- 
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cie  de  cet  éloge,  et  j'y  suis  d'autant  plus  sensible  qu  il  m*a 
semblé  que  la  plupart  de  nos  collègues  qui  sont  montés  à  la 
tribune  ne  l'ont  pas  mérité;  je  regrette,  eu  particulier»  de  ne 
pouvoir  le  lui  renvoyer  à  lui-même,  mais  je  déclare  que  cela 
m'est  complètement  impossible  vu  l'altitude,  inattendue  poor 
moi,  qu*il  a  prise  dans  le  débat. 

En  effet,  H.  Cazeaux  a  débuté  par  une  profession  de  foi.  Je 
suis  localisateur,  nous  a-til  dit,  et  je  le  suis  à  la  façon  de 
H.  Beau,  dont  j'adopte  lopinion  sans  réserve  ;  j'accepte  aussi 
tous  les  arguments  qu'il  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  localisa- 
tion, et  j'en  tiens  en  réserve  quelques  autres  qui  me  parais- 
sent avoir  une  grande  importance. 

Malheureusement  il  n'a  pas  rempli  cette  seconde  partie  de 
son  programme.  Les  preuves  nouvelles  qu'il  nous  annonçait, 
il  ne  les  a  pas  données;  et,  à  cet  égard,  il  a  laissé  la  ques- 
tion au  même  point  que  H.  Beau;  il  y  a  bien  ajouté  quel- 
que chose,  mais  ce  n'est  rien  moins  qu'un  argument  en  fa- 
veur de  la  localisation;  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Âpres  une  pareille  introduction,  M.  Cazeaux,  changeant 
tout  à  coup  ses  batteries,  s'est  engage  dans  une  théorie  toute 
différente,  et  vous  l'avez  entendu  comme  moi,  non  sans  sur- 
prise, devenir  plus  général isateur  qu'aucun  de  nous.  Malgré 
les  rectifications  qu'il  a  fait  subir  à  son  premier  discours, 
avant  de  le  livrer  au  Bulletin  de  l'Académie^  malgré  ce  qu'il 
nous  a  dit  dans  la  dernière  séance,  il  est  de  toute  évidence 
que  pour  lui  une  femme  est  presque  nécessairement  malade, 
par  cela  seul  qu'elle  est  enceinte.  Il  a  même  été  plus  loin,  car 
il  n*a  pas  hésité  à  déclarer  que  l'altération  du  sang,  qui  est 
commune  chez  toutes  les  femmes  qui  viennent  d'accoucher, 
était  quelquefois  portée  si  loin  que  les  globules  da  sang 
pouvaient  se  transformer  en  pua  sur  place,  soit  dans  les  or- 
ganes, soit  dans  les  canaux  vasculaires. 

Â  l'appui  d'une  opinion  aussi  hardie,  qn'avait-îl  h  citer? 
une  seule  observation,  émanée  il  est  vrai  d'un  homme  si  haot 
placé  dans  la  science  et  dans  notre  estime  à  tous,  que  son 
nom  seul  suffit  pour  faire  autorité;  mais  que  cerlainemeat 
M.  Andral  n'interpréterait  plus  aujourd'hui  comme  il  avait 
cra  pouvoir  le  faire  à  une  autre  époque.  Cette  observaUoa,  ea 


COMMUNlCvTlON  DE  U.   DEPAUf..  3^5 

eOet  déjà  ancicDue,  avait  êlé  recueillie  bien  avanl  que  les 
progrès  de  la  science  nous  eussent  appris  à  reconnaître  la 
leucémie  à  laquelle  elle  se  rapporte  évidemment.  Ce  fait,  si 
hautement  invoqué,  ne  prouve  donc  absolument  rien,  et  je 
m'étonne  que  M.  Cazeaux  ait  pu  songer  à  lui  donner  une 
pareille  importance. 

J'ai  été  également  surpris  d'une  autre  opinion  émise  par 
notre  collègue,  et  qui  a  été  reproduite  avec  éloge  dans  un 
travail  remarquable  à  beaucoup  d'autres  titres  par  H.  Bé- 
hier.  Pour  étudier  fructueusement  une  maladie,  a-t-il  dit,  il 
ne  faut  pas  la  prendre  à  Tétat  épidémique.  Il  faut  choisir  de 
préférence  les  faits  isoles  qu'on  observe  de  loin  en  loin  en 
dehors  de  toute  influence  de  ce  genre,  car  il  y  a  entre  ces 
deux  formes  des  diOerences  de  la  plus  haute  importance. 

J'avoue  que  j'ai  peine  à  comprendre  une  pareille  assertion. 
Si  M.  Cazeaux  avait  dit  que  la  forme  épidémique  est  beau- 
coup plus  grave  que  la  forme  sporadique,  et  qu'il  faut  tenir 
compte  de  cette  différence,  j'aurais  été  pleinement  de  son 
avis;  mais  je  ne  puis  plus  partager  sa  manière  de  voir  quand 
il  dit  que  c'est  dans  celte  dernière  forme  surtout  qu'on  peut 
bien  apprécier  les  divers  caractères  de  la  maladie;  je  crois, 
aa  contraire,  qu'il  faut  spécialement  étudier  les  épidémies, 
car  les  maladies  se  présentent  alors  avec  des  nuances  qu'il 
importe  de  connaître,  et  qu'ignoreront  toujours  ceux  qui 
n'ont  pas  vu  de  près,  et  en  grand  nombre,  des  épidémies. 

J'aurais  eu  beaucoup  d'autres  assertions  de  H.  Cazeaux  à 
relever,  mais  je  me  bornerai  à  la  suivante  :  Il  a  été  jusqu'à 
dire  que  le  choléra  lui-même  n'était  pas  une  maladie  primi- 
tiTement  générale. 

Malgré  la  dénégation  de  mon  collègue,  je  déclare  qu'il  a 
éaiis  ici  cette  opinion  et  qu'on  la  retrouve  dans  son  discours 
corrigé  et  inséré  dans  le  Bulletin  de  l'Académie^  et  cela  après 
avoir  avancé  que  le  sang  pouvait  entrer  spontanément  en 
suppuration  chez  les  femmes  en  couches.  Je  me  reconnais 
incompétent  pour  comprendre  de  pareils  arguments. 

Quant  à  H.  Trousseau,  je  commencerai  par  rappeler  qu'il 
a  pris  plusieurs  fois  la  parole,  et,  certes,  ce  n'est  pas  pour 
m'en  plaindre,  car  il  a  comme  toujours  déployé  cet  esprit  et 
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cette  verve  qae  chacun  de  nous  lui  connatt,  et  qui  a  le  privi- 
lège de  nous  captiver,  même  lorsque  par  le  fond  il  laisse  quel- 
que chose  à  désirer. 

Après  avoir  religieusement  écouté  et  bien  médité  ses  deux 
discours  je  me  crois  autorisé  à  les  résumer  dans  les  deux  pro- 
positions suivantes  :  Le  premier  a  eu  pour  but  de  prouver  qu*il 
n'y  avait  pas  de  fièvre  puerpérale,  et  le  second  de  démontrer 
que  Texistence  de  celte  maladie  était  incontestable.  Malgré 
la  dénégation  de  M.  Trousseau,  je  maintiens  la  justesse  de 
celte  appréciation,  et  je  fais  appel  au  souvenir  de  tons  ceux 
qui  l'ont  entendu. 

Ne  pouvant  relever  toutes  les  assertions  un  peu  hasardées 
qu'il  a  émises,  je  nfen  tiendrai  à  la  critique  de  celles  qui 
m*ont  plus  particulièrement  Trappe. 

Il  s'est  nn  peu  moqué  dans  sa  première  oraison  de  ceux 
qui  seraient  tentés  de  croire  à  la  possibilité  de  la  fièvre  puer- 
pérale chez  rhomme  ou  chez  les  femmes  eu  dehors  de  Tétat 
puerpéral.  Il  ne  serait  pas  cependant  difficile  de  lui  prouver 
par  des  citations  empruntées  à  lui-même  que  cela  n'aurait  rien 
de  bien  singulier.  N'admet-il  pas,  en  effet,  qu'un  chien  enragé 
qui  a  engendré  lui-même  son  virus  peut  transmettre  à 
rhomme  la  même  maladie?  et  se  croit-il  pour  cela  obligé 
d'en  changer  la  dénomination  ?  Non,  sans  doute  :  pourquoi  ne 
pas  reconnaître  alors  que  la  fièvre  puerpérale  peut  être  trans- 
mise même  à  Thomme?  Il  est  facile  sans  doute  de  faire  rireaui 
dépens  de  ceux  qui  ne  rejettent  pas  cette  possibilité,  et  je  n'ai 
pas  oublié  que  H.  Velpeau  lui  est  venu  nn  peu  en  aide  à  ce 
sujet;  mais  on  ne  détruit  pas  de  la  sorte  des  faits  qui  ont  été 
bien  observés;  et,  à  ce  propos,  permettez-moi  une  courte  cita- 
tion que  j'emprunte  à  la  médecine  puerpérale  du  Ptesmann. 

«  Un  praticien  en  renom,  accoutumé  à  juger  des  eialadies 
par  leurs  symptômes  sans  s'embarrasser  du  nom  qu*on  peut 
leur  donner,  fut  un  jour  consulté  en  présence  de  piosteiirs 
personnes  de  l'art,  sur  l'état  d'un  malade  dont  on  Be  pou- 
vait déterminer  la  maladie.  Après  les  questions  et  les  ré- 
flexions d'usage,  le  praticien  consulté  ne  craignit  pas  de 
dire  :  Cet  homme  a  la  fièwre  puerpérale  ;  et  les  assistants  de 
rire.  Mais  par  un  léger  raisonnement,  le  praticien  mil  bîettAt 
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les  rieurs  de  son  côté,  et  leur  prouva  que  quand  il  y  a  mêmes 
symptômes  il  y  a  même  maladie,  donc  même  traitement,  et 
si  l'on  veut  même  nom  lorsque  ce  dernier  est  de  pure  con- 
vention. » 

Puisque  H.  Trousseau  fait  un  nouveau  signe  d'assentiment, 
je  loi  dirai  qu'il  aurait  pu  se  dispenser  de  faire  son  premier 
discours,  car  il  n'a  fait  que  confirmer  des  faits  que  j'avais 
cherché  à  mettre  en  évidence  d'accord  en  cela  avec  HM.  Du- 
bois, Danyan  et  plusieurs  autres. 

M.  Trousseau  avait  d'abord  dit  :  je  ne  puis  admettre  que 
l'état  général  préexiste  à  la  lésion  locale;  plus  tard,  il  a  mo- 
difié cette  proposition  dans  la  rédaction  livrée  au  Bulletin  de 
r Académie,  et  il  y  a  ajouté  cette  restriction  :  u  si  ce  n'est 
dans  des  cas  excessivement  rares.  » 

11  admet  donc  des  exceptions?  J'en  prends  note  et  j'y  re- 
viendrai plus  tard.  Toujours  est-il  qu'il  affirme  que  la  lésion 
locale  préexiste  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Hais  a-t-il 
pris  la  peine  de  la  démontrer?  nullement;  il  a  déclaré  seule- 
ment que  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  quelque  lésion  locale 
étaient  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  prétendait,  et  il  a 
ajouté  que  depuis  que  M.  Bchier  avait  appelé  l'attention  sur 
le  fameux  cordon  induré,  indice  certain  d'une  phlébite  qui 
existe  ou  qui  va  apparaître ,  il  n'a  jamais  rencontré  un  cas  de 
fièvre  puerpérale  où  il  n'y  eût  pas  quelque  lésion  locale,  et 
c'était  presque  toujours  une  phlébite.  J'ai  déjà  en  occasion 
de  dire  mon  opinion  sur  la  nécessité  de  la  lésion  locale  ; 
J'aurai  à  y  revenir  un  peu  plus  tard,  et  je  pourrai  m'expli- 
quer  alors  sur  f  existence  presque  constante  de  celte  prétendue 
phlébite. 

En  combattant  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  fièvre 
puerpérale  n'est  autre  chose  qu'une  infection  purulente,  notre 
savant  collègue  n'a  pas  craint  d'émettre  celte  singulière  pro- 
position, à  savoir  que  la  présence  du  pus  ordinaire,  dans  les 
veines,  est  presque  sans  danger,  et  pour  l'appuyer  il  a  surtout 
cité  les  expériences  de  Gaspard.  J'ai  cru  nécessaire  de  relire 
le  récit  de  ces  expériences  qui  m'avaient  laissé  une  tout 
^utre  impression,  et  voici  ce  que  j'y  ai  trouvé. 
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Le  premier  chien  meurt  après  deux  injections  de  pus,  la 
première  de  H  grammes  et  la  deuxième  de  12. 

Deuxième  chien  ;  même  expérience  et  même  résultat 

Troisième  chien  ;  une  seule  injection  de  12  grammes.  Mort 
en  cinq  heures. 

Quatrième  chien  ;  injection  de  16  grammes  de  pus.  Mort 
au  bout  de  deux  heifres  seulement. 

Cinquième  chien;  injection  dans  la  jugulaire  d*unpus  vis- 
queux ,  tenace.  Mort  instantanée. 

Si  de  pareils  résultats  suflisent  à  M.  Trousseau  pour  dé- 
montrer que  Tinjeclion  du  pus  dans  les  veines  n*a  pas  beau- 
coup de  gravité,  je  lui  demande  la  permission  de  ne  pas 
être  de  son  avis. 

S*il  avait  consulté  le  remarquable  travail  de  MM.  Ducrest 
et  deCastelnau  (1),  il  aurait  pu  voir  que  les  recherches  et  les 
expériences  de  ces  consciencieux  observateurs  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  gravité  d'un  pareil  mélange. 

En  écoutant  tout  ce  que  notre  collègue  nous  a  dit  à  pro- 
pos de  la  contagion,  je  n'ai  pu  me  défendre  d'une  pénible 
réflexion;  véritablement  il  est  parfois  sans  pitié  pour  ses 
anciens  élèves  et  pour  ses  collègues  aussi.  Quand  il  pour- 
suit une  idée  rien  neTarrète,  et  à  des  raisonnements  qui  peu- 
vent être  plus  on  moins  solides,  il  se  complaît  à  mêler  des 
traits  d'esprit  qui  amusent  son  auditoire  et  qui  le  font  rire: 
j*ai  ri  comme  les  autres^  mais  il  me  semble  que  cet  esprit 
dépensé  avec  tant  de  profusion  ne  fait  en  rien  avancer  la 
question  scientiGque,  et  je  me  demande  même  si  la  dignité 
de  l'Académie  n'a  pas  quelque  chose  k  y  perdre. 

Voyez  comment  il  a  reconnu  l'hommage  que  M.  Béhier  a 
cru  devoir  lui  faire  de  son  intéressant  travail.  Il  s'est  em- 
pressé d'en  mettre  en  relief  le  côté  faible,  et  il  vous  a  dit 
comment  notre  savant  confrère,  malgré  son  habileté  à  recon- 
naître la  maladie  avant  son  existence,  perdait  plus  de  ma- 
lades dans  son  service  de  Beaujon  qu'on  n'en  perd  dans  les 
autres  maisons  spéciales  I 

(t)  Mémoirn  de  l'Académie  de  médecitM.  Paris,  1816,  t.  XIK 
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Pour  mon  compte,  je  me  suis  aussi  trouvé  sur  son  passage, 
et  TOUS  savez  comment  il  m'a  traité.  J'admettais  sans  réserve 
la  réalité  de  la  contagion  par  infection,  et  pour  ce  qui  est  de 
la  contagion  par  contact  je  déclarais  que  j'avais  une  grande 
tendance  à  y  croire. 

A  cette  occasion,  j'avais  cru  devoir  citer  non  pas  tin  fait^ 
mais  deux  pris  dans  ma  pratique  particulière,  et  j'en  rap- 
pelais beaucoup  d'autres  qui  appartiennent  à  divers  prati- 
ciens. En  venant  raconter  ces  tristes  récits,  j'étais  convaincu 
que  je  remplissais  un  devoir  grave  et  sérieux,  je  croyais  don- 
ner la  pretive  d'une  conscience  honnête  :  je  me  suis  trompé 
d'après  M.  Trousseau,  qui  n'a  trouvé  pour  encourager  ceux 
qui  seraient  tentés  de  suivre  mon  exemple,  qu'à  me  compa- 
rer à  un  personnage  ridicule  pris  dans  les  animaux  malades 
de  la  peste,  et  il  s'est  complu  dans  une  longue  citation  de 
La  Fontaine  que  je  n'ai  pas  besoin  de  \ous  rappeler. 

Ce  n'est  pas  tout,  alors  que  j'avais  évoqué  des  souvenirs 
pénibles,  qui  ont  plus  d'une  fois  troublé  mon  sommeil,  notre 
trop  spirituel  collègue  s*emparant  du  rôle  d'Orgon,  dans  une 
comédie  de  Molière,  me  prête  un  langage  que  je  n'ai  pas 
compris  et  que  j'aurais  voulu  ne  pas  entendre,  car  il  ne  peut 
en  aucune  façon  s'appliquer  à  mon  caractère  que  je  croyais 
mieux  connu. 

Tout  cela,  messieurs,  aurait  pu  se  comprendre  dans  la 
bouche  d'un  homme  qui  ne  croit  pas  à  la  contagion;  mais 
vous  vous  en  souvenez,  H.  Trousseau  est  plus  contagioniste 
qu*aucun  d'entre  nous.  Pour  lui,  la  contagion  par  infection, 
aussi  bien  que  la  contagion  par  contact,  sont  incontestables 
et  n'ont  plus  besoin  dêtre  discutées.  Ce  qui  l'a  préoccupé 
avant  tout,  c'est  le  tort  que  de  pareilles  confessions  peuvent 
faire  à  ceux  qui  ont  la  naïveté  de  les  croire  nécessaires.  Pre- 
nez-y garde,  m'a-t-il  dit,  je  sais  des  médecins  envieux  et 
jaloux  qui  s'empareront  de  vos  aveux,  et  votre  clientèle  en 
souffrira  !  Ehl  que  m'importe,  lui  répondrai-je  !  j'en  connais 
aussi  qui  Tonl  déjà  fait  depuis  longtemps;  mais  de  pareilles 
considérations,  dans  une  question  de  (;cttc  gravité,  ne  sont 
pas  faites  pour  ni'arrêlcr,  v[  je  m'étonne  de  les  trouver  dans 
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votre  bouche!  Voilà  la  seule  réponse  que  je  crois  devoir  faire 
à  vos  citations  beaucoup  trop  littéraires. 

M.  Trousseau  s*esl  livré  dans  son  dernier  discours  à  une 
discussion  très  intéressante  sur  la  spécificité  en  général  :  il 
nous  a  parlé  de  Faction  spécifique  des  divers  acides,  des  mé- 
dicaments et  de  la  spécificité  des  maladies.  On  aurait  bien  pu 
lui  répondre»  comme  Ta  déjà  fait  H.  Dubois  dans  une  autre  oc- 
casion :  a  Nomsavons  tous  unpeu  cela,  »  Ililoi  Je  me  contenterai 
de  lui  dire  :  tout  cela  a  été  très  bien  raconté  et  a  été  charmant  à 
entendre;  mais,  ainsi  que  vous  Ta  fait  observer  H.  Cazeaux, 
vous  avez  éludé  la  véritable  question.  Personne  ne  nie  qu^il 
y  ait  des  maladies  spécifiques  avec  des  caractères  spéciaux 
pendant  la  vie  et  après  la  mort.  Ce  n'était  pas  la  peine  d'y 
insister  autant  que  vous  Tavez  fait.  Ce  que  vous  deviez  dé- 
montrer avant  tout  c'était  la  spécificité  de  la  fièvre  puer- 
pérale et  tout  le  monde  sait  ici  que  vous  ne  l'avez  pas 
même  tenté. 

Je  demande  maintenant  la  permission  de  dire  quelques 
roots  du  discours  de  M.  Guérin,  car,  quoique  la  réplique  de 
M.  Cazeaux  ait  laissé  peu  de  lacunes  à  remplir,  je  ne  pois 
laisser  passer  de  pareilles  théories  sans  une  protestation  per- 
sonnelle. J'ai  pu  me  convaincre  que  H.  Guérin,  qui  naime 
pas  la  contradiction,  la  supporte  difficilement;  je  lui  en  de* 
mande  pardon  cependant,  mais  j'ai  l'intention  d'exprimer 
franchement  toute  ma  pensée;  je  le  prie  d'être  bien  con- 
vaincu seulement  que  je  n'ai  en  aucune  façon  lintention  de 
le  blesser;  mon  seul  but  est  de  lui  prouver  combien  sont 
grandes  ses  erreurs,  et  si  dans  l'improvisation  il  m'échappait 
quelque  parole  on  peu  trop  vive  et  qui  lui  déplût,  je  déclare 
la  retirer  par  avance. 

Vons  savez  de  quel  titre  (un  peu  ambitieux  peut-être)  notre 
collègue  a  décoré  son  discours  :  «  Nouvelle  théorie  physiolo- 
gique de  la  fièvre  f^uerpérale»  » 

Après  s'être  excusé  de  son  intervention  dans  le  déhat«  il 
BOUS  a  prouvé  bientôt  que  ce  n'était  là  qu'une  modestie  ap- 
^rente,  et  qu'au  fond  il  se  croyait  plus  autorisé  que  per* 
sonne  à  prendre  la  parole.  Vous  connaissez  ses  maximes  : 
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t  II  est  pour  la  spécialité  dans  Tart,  et  pour  la  généralisation 
dans  la  science.  »  Ce  qui  reTient  à  dire,  sans  doute  :  A  vous 
accoucheurs  de  F  Académie^  le  droit  de  couper  le  cordon*  de 
soutenir  le  périnée,  et  à  la  rigueur  de  faire  une  version  on 
d'appliquer  le  forceps!  A  moi  les  grandes  lois,  les  vastes 
horizons  et  la  discussion  des  grands  principes.  M.  Guérin, 
vous  le  voyez,  se  fait  la  part  belle.  Lisez  encore  ce  qu'il  a 
ajouté  avec  amertume  dans  la  Gazette  médicale,  confidente 
ordinaire  de  ses  plaintes,  et  vous  trouverez  des  phrases  qui 
font  rarement  défaut  dans  ses  discours;  celle-ci,  par  exem* 
pie  :  «  Je  sais  bien  que  les  découvertes  blessent  toujours  ceux 
qui  ne  les  ont  pas  faites.  »  Et  chose  assez  singulière,  il  ne  se 
contente  pas  de  récriminer  contre  M.  Cazeaux,  qui  seul  a 
jnsqaà  présent  discuté  sa  fameuse  théorie,  il  me  comprend 
dans  ses  vertes  remontrances,  moi  à  qui  l'occasion  n'avait 
pas  encore  été  donnée  de  m'expliquer  sur  elle,  et  qui  n'avais 
pas  encore  dit  un  mot  de  notre  collègue.  Il  faut  que  cette 
théorie  inspire  bien  peu  de  confiance  à  son  auteur  lui-même, 
puisque  par  instinct  il  considère  déjà  comme  des  adversaires 
ceux  qui  ont  simplement  demandé  la  parole. 

Au  reste,  en  ce  qui  me  concerne,  je  dois  avouer  qu'il  ne 
s'est  pas  trompé;  et  j*ai  en  même  temps  le  regret  de  lui  dire 
que  je  ne  puis  accepter  dans  l'espèce  aucune  de  sen  grande» 
un».  Je  sais  bien  qu  il  s'écriera  encore  :  «  Quel  malheur  que 
cette  main,  qui  depuis  douze  ans  cachait  de  si  grandes  véri* 
tés,  ne  soit  pas  resiée  fermée  douze  ans  encore  I  »  Et  qa'il 
ajoutera  :  k  Mais  enfin  puisque  nous  l'avons  imprudemment 
ouverte,  commençons  l'odyssée  de  celte  nouvelle  vérité  qui 
s'est  jetée  imprudemment  à  la  traverse  des  oracles  de  la  vé- 
rité antique  et  immuable.  »  Moi,  je  me  permettrai  de  lui 
répondre  :  Oui,  vous  auriez  bien  fait  de  ne  pas  l'ouvrir  cette 
main,  ou  plutôt  ce  pli  cacheté;  car  les  idées  qui  s'y  trou- 
vaient renfermées,  T  intérêt  de  la  science  et  des  femmes  en 
couches  ne  les  réclamait  pas,  et  le  vôlre,  si  vous  l'eussies 
bien  compris,  ne  demandait  pas  qu'elles  vissent  le  jour.  Mais 
puisque  vous  en  avez  jugé  autrement,  permettez  que  je  les 
examine  :  Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  que  notre  caU 
lègue  s'est  plaint  d'avoir  fait  de  vaines  recherches  dans  les 
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ouvrages  spéciaox,  et  de  n*y  avoir  rien  trouvé  sur  le  retrait 
de  rotérus  dans  les  jours  qui  suivent  raccouchement  11  faut 
qu'il  ait  été  bien  malheureux  ou  que  ses  recherches  aient  été 
bien  superficiellement  faites,  car  voici  ce  qa*on  trouve  dans 
un  ouvrage  justement  estimé.  Au  chapitre  intitulé  :  Retour 
de  l'utérus  à  l'état  antérieur.. >..  a  Immédiatement  après  la 
délivrance  Tutérus  forme  encore  une  tumeur  de  7  à  9  pouces 
de  long  sur  5  à  6  de  large....  Son  fond  s*élève  jusqu'à  la  par- 
tie inrérieure  de  la  région  ombilicale  :  il  augmente  ordinai- 
rement un  peu  de  volume  pendant  les  six  à  douze  premières 
heures  qui  suivent  la  délivrance.  Cette  augmentation  de 
volume  dépend  d*une  diminution  sensible  de  la  rétraction*. • 
Il  diminue  très  lentement  les  trois  ou  quatre  premiers  jours... 
Le  septième  ou  le  huitième  jour  on  le  sent  encore  facilement 
au-dessus  du  pubis,  qu'il  dépasse  de  plusieurs  travers  de 
doigt....  Il  n'est  guère  complètement  caché  dans  le  bassia 
que  du  douzième  au  quinzième  jour,  etc....  [Jacquemitr^  t.  Il, 
pag.  587  et  suivante.)  »  Je  pense  que  ceci  est  parfaitement 
clair,  et  je  ne  croyais  pas  avoir  besoiu  de  le  dire;  c'est  là  ce 
qui  est  enseigné  tous  les  jours  dans  les  cours  et  les  cliniques. 
Il  y  a  plus  de  vingt  ans  maintenant  que  je  l'ai  appris  de  mon 
savant  mattre,  M.  P.  Dubois.  Je  ne  rencontre  pas,  au  cin- 
quième examen  du  doctorat,  un  seul  élève  qui  l'ignore.  Ce 
sont  là  des  choses  banales  pour  nous,  hommes  spécialistes; 
mais  je  comprends  qu'on  puisse  ne  pas  les  savoir  quand  on 
est  tout  occupé  de  la  confection  de  grandes  lois. 

Les  praticiens  n'ignorent  pas  non  plus  les  conditions 
diverses  qui  peuvent  inQuer  sur  le  retrait  de  l'utérus  que  Ton 
voit  parfois  demeurer  longtemps  stalionnaire,  et  qui  même 
parfois  subit  une  augmentation  de  volume.  Toutes  les  mala- 
dies puerpérales  un  peu  sérieuses  produisent  inévitablement 
l'un  ou  l'autre  de  ces  eiïels  :  la  métrite,  la  mélro^périlonite, 
la  fièvre  puerpérale,  une  fièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  etc» 
Quelques-unes  d'entre  elles  seulement  ont  une  influence  plus 
marquée  que  les  autres,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  échappé  à 
Tobservation  des  véritables  cliniciens. 

Biais  M.  Guérin  ne  descend  p»s  à  des  détails  aussi  futiles. 
Quand  il  s'agit  d'une  nouvelle  loi  dont  il  veut  enrichir  la 
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science,  il  ne  s'occupe  pas  de  savoir  sMI  prend  Teflet  pour  la 
cause.  Pour  lui  la  loi  passe  avant  tout,  et  il  faut,  bon  gré 
mal  gré«  que  les  faits  viennent  la  confirmer  :  convenons 
d'ailleurs  qu'il  a  sa  très  habilement  abriter  derrière  l'auto- 
rite  de  M.  Louis  les  faits  dont  les  détails  nous  sont  complè- 
tement inconnus,  et  sur  lesquels  repose  toute  la  théorie. 
Personne  ne  connaît  et  n'apprécie  plus  que  moi  la  sévérité 
d'observation  de  mon  vénéré  maître  :  c*est  à  son  école  que 
j*ai  appris  à  observer  les  malades,  et  si  les  faits  dont  il  a  été 
parlé  avaient  été  observés  par  lui,  je  déclare  qu'avant  de  les 
joKcr*  j^  voudrais  m'assurer  si  je  me  suis  trompé  depuis  que 
j'examine  des  femmes  en  couches,  si  VL  Dubois,  si  M.  Ca- 
zeaux,  si  M.  Danyau,  si  M.  Horeau,  si  tous  les  praticiens 
enfin  se  sont  trompés  comme  moi.  Mais  M.  Louis  n'est  pour 
rien  dans  les  observations  de  M.  Guérin,  et  je  n'hésite  pas  k 
dire  qu'il  ne  s*en  porte  pas  plus  garant  que  des  théories  à 
l'appui  desquelles  on  les  invoque. 

Que  pensez-vous  donc,  messieurs,  et  que  penseront  tons 
les  médecins  qui  suivent  avec  tant  d'intérêt  cette  discus- 
sion, de  la  conclusion  suivante  qui  se  trouvait  dans  le  paquet 
cacheté  déposé  k  l'Académie  des  sciences  depuis  18ft6,  et 
dont  le  secret  a  été  livré  au  public,  le  lundi  7  juin  1858? 

Conetvkim  troisième.  «  Toute  nouvelle  accouchée  chez  la- 
quelle l'utérus,  au  quatrième  jour  de  l'accouchement,  n'est 
pas  revenu  sur  lui-même  est  nécessairement  prise  de  fièvre 
puerpérale.  » 

Vous  reconnaîtrez  que  M.  Guérin  n'est  pas  accoucheur,  et 
qn'il  a  tort  de  dédaigner  les  spécialités,  lui  qui  pendant 
toute  sa  carrière  médicale  en  a  cultivé  une  avec  assez  de 
soocès  ponr  qu'il  n'eût  pas  dû  oublier  que  les  études  spé- 
ciales servent  k  quelque  chose. 

Quand  on  fait  des  lois  avec  une  pareille  facilité,  je  com- 
prends qu'on  se  laisse  entraîner,  et  d'ailleurs  la  loi  du  niveau 
de  l'utérus  en  faisait  pressentir  une  autre  qui  devait  nous 
donner  l'explication  du  passage,  k  travers  les  trompes,  des 
liquides  putrides  et  purulents  renfermés  dans  la  cavité  uté-^ 
hue  et  de  leur  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Les 
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orgaaes  génitaux,  la  cavité  abdominale,  représentent  nne 
machine  hydraulique  d'un  nouveau  système,  et  comme  Ta  très 
bien  dit  M.  Jacquemier,  il  serait  juste  de  changer  le  nom 
des  trompes  de  Fallope,  et  de  lui  substituer  celui  de  pompes 
de  Guérin.  M.  Cazeaux  vous  a  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser 
de  celte  nouvelle  physique. 

Mais  les  liquides  contenus  dans  l'utérus  d'une  femme  ré- 
cemment accouchée,  ont-ils  la  moindre  analogie  avec  ceux 
que  contient  souvent  la  cavité  péritonéale  d'une  femme 
atteinte  de  6èvre  puerpérale?  11  n'est  pas  rare  d'en  trouver 
500,  1,000  et  même  1,500  grammes  dans  cette  dernière  sé- 
reuse; est-il  raisonnable  d'admettre,  en  supposant  le  pas- 
sage possible,  qu^  une  pareille  quantité  ait  pu  se  former  dans  la 
matrice  ?  Mais  dans  ce  liquide  péritonéal  qui  a  des  caractères 
propres,  on  rencontre  des  dépôts  albuminoîdes,  quelquefois 
étalés  en  couches  épaisses,  souvent  aussi  sous  forme  de  fli^ 
cons   mobiles,  dont  la  grosseur  peut  varier  depuis  celle 
d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un  œuf.  En  vertu  de  quelle  loi 
ces  corps  ont-ils  pu  cheminer  à  travers  le  calibre  étroit  des 
trompes?  Noire  savant  collègue  ne  nous  l'a  pas  encore  fait 
savoir.  Il  me  parait  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  se- 
cond point.  La  théotie  nouvelle  est  une  œuvre  de  l'imagiaft- 
tion;  un  spécialiste  ne  se  serait  jamais  laissé  aller  à  de  tels 
écarts.  Une  pareille  formule  étiologique  devait  conduire  à 
des  indications  curatives  particulières  :  empêcher  d'abord 
l'entrée  de  l'air  dans  l'ulérus;  et,  à  cet  égard,  je  suis  surpris 
que  l'auteur,  au  lieu  de  proposer  simplement  le  seigle  ergoté 
pour  bien  rétracter  la  matrice,  n'ait  pas  conseillé  l'emploi 
d'une  soupape  qui,  en  permettant  l'écoulement  des  lochies» 
se  serait  opposée  à  Tintroduction  de  l'air  1  Ou  bien  encore 
pourquoi  n'a-t-il  pas  essayé  de  tenir  les  femmes  dans  ua 
bain  tiède  pendant  toute  la  durée  des  suites  de  couches? 

Il  faut  dire  cependant  que  le  pli  cacheté  déposé  à  Tinstiuit 
contenait  l'indication  d'une  autre  iniervention,  et  je  crois 
dans  le  vrai  en  disant  qu'elle  résume  toute  la  pensée  de 
^r  qui  voulait  à  tout  prix  généraliser  la  méthode  dite 
tée.  «  Les  indications  consécutives  consistent  à 
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délMUTasser  la  cavité  péritonéale  de  la  matière  purulente 
épanchée;  dans  ce  but,  et  indépeDdamnient  des  moyens  in- 
ternes propres  à  évacuer  la  matière  par  la  voie  intestinale  ou 
cutanée,  on  aura  recours  à  l*opéralion  suivante.  On  pénétrera 
dans  la  cavité  péritonéale  au  moyen  d'une  ponction  sous- 
cutanée  pratiquée  au-dessus  du  pubis  an  niveau  de  la  ligne 
blanche  et  au-devant  de  Tutérus  gonflé.  On  fera  par  la  canule 
do  trocart  à  robinet  une  injection  copieuse  d'eau  tiède,  puis 
on  retirera  par  la  même  roie,  et  au  moyen  de  la  pompe  aspi* 
rante,  le  liquide  purulent  lavé  par  Teau  injectée.  On  réité- 
rera rinjection  et  le  lavage  du  pus  péritonéal  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  extrait  ait  perdu  tout  caractère  purulent.  Le  mo- 
ment opportun,  Yoccasio  prceceps  pour  cette  opération,  est  le 
moment  o&  le  ventre  commence  à  se  développer,  à  se  mé- 
téoriser.  » 

Une  thérapeutique  aussi  hardie  ne  me  semble  pas  avoir 
besoin  de  commentaires. 

Je  m'étais  aussi  proposé  de  répondre  un  mot  k  M.  Vel- 
peau,  et  je  voulais  lui  demander  la  permission  de  jeter  une 
tonte  petite  pierre  dans  son  fameux  jardin.  Hais  son  dis* 
coars  imprimé  est  tellement  différent  de  celui  que  nous 
avons  entendu  ici,  que  la  plupart  de  mes  remarques  se* 
raient  sans  objet.  Je  lui  dirai  seulement  que  sa  théorie  des 
coïncidences  n'est  pas  sérieuse.  Il  le  sait  mieux  que  per- 
sonne, et  en  nous  parlant  de  plusieurs  cas  d'étranglement 
interne  observés  par  le  même  praticien  dans  un  court  es- 
pace de  temps,  il  n'a  pas  entendu  sans  doute  démontrer 
que  la  fièvre  puerpérale  n'était  pas  contagieuse. 

Je  reviens  maintenant  au  cœur  même  de  la  question.  J'ai 
cherché  à  établir  dans  mon  premier  discours  que  la  fièvre 
puerpérale  est  une  maladie  primitivement  générale,  et  je 
me  suis  appuyé  sur  l'analogie  et  sur  les  caractères  propres  de 
la  maladie.  Permettez-moi  de  revenir  sur  quelques-uns  des 
ar^ments  sur  lesquels  je  me  suis  fondé  et  d'en  ajouter  quel- 
ques autres  que  le  temps  ne  m'avait  pas  permis  de  dévelop- 
per. Cela  me  parait  d'autant  plus  nécessaire  que  la  plupart 
des  orateurs  qoi  ont  bien  voulu  parler  de  mes  cpinions, 
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n  ont  paru  les  connaître  que  par  les  extraits  plus  ou  moins 
exacts  qui  en  ont  été  donnés  par  les  journaux.  J*étaisen  droit 
d*espérer  cependant  que  chacun  aurait  fait  comme  moi  et  se 
serait  donné  la  peine  de  remonter  à  la  source  officielle*  c*estr 
à-ëîre  au  Bulletin  de  l'Académie^  qui  contenait  huit  jours 
après  ma  première  intervention,  la  véritable  expression  de 
ma  pensée. 

J'avais  d'abord  dit,  la  fièvre  puerpérale  est  presque  tou- 
jours épidémique;  puis  raisonnant  par  analogie,  comme  nous 
sommes  souvent  obligés  de  le  faire  en  médecine,  je  m'étais 
demandé  quelles  étaient  les  autres  affections  connues  qui  se 
présentaient  à  nous  avec  le  même  caractère,  et  il  ne  m'a  pas 
été  difficile  d'en  trouver  un  grand  nombre;  je  me  contenterai 
de  citer  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde.  Or,  tontes 
ces  maladies  (quoique  H.  Cazeaux  ait  dit  le  contraire  du 
choléra),  ne  sont-elles  pas,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  des 
troubles  primitivement  généraux  de  l'organisme?  Est-il  donc 
déraisonnable  de  conclure  d'une  similitude  de  manifestation 
à  une  similitude  probable  de  nature?  Je  crois,  quoiqu'on  en 
dise,  que  c'est  au  moins  une  raison  pour  y  regarder  de  près. 

De  plus,  comme  pour  les  affections  dont  je  viens  de  par- 
ler, la  fièvre  puerpérale  se  montre  surtout  là  où  les  femmes 
sont  réunies  en  grand  nombre,  et  une  fois  qu'elle  s'est  déve* 
loppée,  ne  la  voit^on  pas  étendre  ses  ravages  à  Tentour 
d'elle  et  sévir  sur  des  individus  qui  ne  sont  dans  aucune  des 
conditions  de  l'état  puerpéral?  C'est  en  vain  qu'on  a  essayé 
d'élever  des  doutes  sur  les  faits  cités  par  moi  et  par  d'antres, 
à  ce  sujet.  C'est  une  manière  commode  de  se  débarrasser  des 
observations  qui  gênent  les  opinions  préconçues,  mais  il 
serait  mieux  peut-être  de  mettre  un  peu  plus  de  réserve 
dans  l'appréciation  qu'on  se  croit  autorisé  à  faire  de  cas 
qu'on  n'a  pas  vus.  Il  s'agissait  bien,  n*en  doutez  pas*  de  la 
même  maladie.  J'ai  rapporté  avec  tous  les  détails  nécessaiies 
l'autopsie  d'une  élève  sage-femme  de  la  Maternité,  qui  avait 
été  victime  d*une  pareille  influence,  et  j'ai  dit  que  j'avais  ren* 
contré  chez  elle  des  lésions  identiques  avec  celles  que  j'étais 
appelé  à  constater  chaque  jour  chez  les  femmes  en  coocbes 
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qoi  snoeombaient  :  les  symptAmes  et  la  marche  de  la  oiaia* 
die  avaient  également  offert  une  similitude  complète.  J'ai 
trouvé  dans  le  fait  si  bien  établi  de  la  contagion  un  non* 
Tel  argument  en  faveur  de  ressenlialité  de  cette  fièvre; 
M.  Cazeaux  s*est  récrié  et  vous  Tavez  entendu  déclarer  que 
toute  affection  franchement  infiatnmatoire  (la  pneumonie 
par  exemple)  pouvait  être  au  moins  épidémique*  Je  ne  suis 
pas  de  son  avis,  car  la  forme  épidéroique  suffit  pour  mon- 
trer qu'il  y  a  déjà  quelque  chose  qui  domine  la  lésion  lo- 
cale, la  spéciGcité  si  l'on  veut,  pour  me  servir  d'une  eipres- 
sioD  souvent  reproduite  par  M.  Trousseau  (expression  qui, 
du  reste,  ne  lui  appartient  pas). 

M.  Beau,  conséquent  avec  sa  doctrine,  est  à  peu  près  le 
seul  qui  ait  nié  la  contagion  par  infection.  Mais  que  peut  une 
simple  négation  en  présence  des  faits  sans  nombre  qui  sont 
définitivement  acquis  à  la  science  I  11  est  presque  superflu 
d'en  citer  encore,  et  cependant  je  ne  puis  résister  au  désir 
d  en  relater  très  succinctement  un  nouveau  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer  récemment,  dans  de  telles  circonstances  qu'il 
aura,  j'espère,  quelque  influence  sur  l'esprit  des  plus  incré- 
dulei. 

Une  jeune  femme  qui  habite  ordinairement  Issoudun,  était 
enceinte  pour  la  seconde  fois  :  Depuis  plusieurs  semaines, 
elle  s'était  rendue  à  Angers  auprès  de  sa  mère  chez  laquelle 
elle  devait  faire  ses  couches.  Peu  de  temps  après  son  arrivée 
dans  cette  dernière  ville,  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
s'y  déclara  et  fit  de  nombreuses  victimes  même  dans  la  classe 
aisée  de  la  société.  Effrayée  de  la  situation  et  cédant  d'ail- 
leurs aux  instances  du  médecin  de  la  famille,  elle  prit  le 
parti  de  retourner  k  Issoudun  où  elle  accoucha  peu  de  jours 
après.  Son  accouchement  fut  des  plus  simples;  mais  trois 
jours  après  éclata  la  fièvre  puerpérale  à  forme  extrêmement 
grave.  Je  fus  appelé  à  la  voir  le  lendemain  ;  elle  était  dans 
un  état  désespéré.  Or,  en  prenant  les  informations  les  plus 
exactes,  j'appris  que  l'état  sanitaire  d'Issoudun  était  parfait, 
et  qo'on  ne  se  souvenait  pas  d*y  avoir  vu  une  maladie  de 
eeile  espèce.  Voudra- t*on  voir  là  un  nouvel  exemple  de  con<« 
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iagion?  on  bien  ad  mettra- t-on  un  jeu  du  hasard,  et  se  eon- 
tentera-t-on  delà  théorie  des  coïncidences  de  M.  Velpean  ?  cha- 
cun est  libre,  mais  pour  moi  je  n'hésite  pas  à  dire  que  cette 
jeune  femme  avait  été  inrectée  pendant  son  séjour  à  Angers, 
et  que  Taffeclion  dont  elle  avait  emporté  le  germe  avait  éclaté 
à  Issoudun  peu  de  temps  après  son  accouchement. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  revenir  sur  mon  opinion  relativement 
à  la  contagion  par  contact,  je  crois  Tavoir  exprimée  avec 
toute  la  réserve  que  commande  un  pareil  sujet. 

J'ai  reconnu,  et  je  reconnais  encore,  qu'il  y  a  souvent  des 
lésions  locales  et  variées  dans  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  ce 
qui  ne  manque  jamais,  ce  que  j'ai  toujours  rencontré  dans 
plusieurs  centaines  d'autopsies,  c'est  une  altération  du  saDg 
visible  à  l'œil  nu;  et  dans  plus  d'un  cas,  cette  altération,  qui 
est  le  point  de  départ  de  la  maladie,  a  été  la  seule  lésion  pos- 
sible à  constater.  Maintenant,  si  on  me  demande  sa  nature 
intime,  je  n'éprouve  aucun  embarras  à  déclarer  que  je  ne  la 
connais  pas.  Mais  je  ne  puis  admettre  qu'on  se  fasse  une  arme 
de  l'impossibilité  dans  laquelle  je  suis  de  répondre,  car,  à  ce 
compte,  je  pourrais  renverser  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux  établi 
en  médecine,  et  je  n'aurais  qu'à  demander  à  mes  contradic- 
teurs de  me  donner  les  caractères  physiques  du  virus  syphi- 
litique, des  effluves  qui  produisent  les  fièvres  d'accès,  etc. 

J'ai  dft  me  contenter  de  rappeler  ce  que  nous  savions  sur 
cette  altération  particulière  du  sang,  et  j'ai  insisté  surtout 
sur  ce  qu'en  a  dit  Vogel,  qui  nous  a  appris  que  les  globules 
sont  devenus  impropres  à  l'hématose,  et  qu'ils  ne  rougissent 
plus  sous  TinOuence  de  Toxygène. 

Cela  permet  de  comprendre  assez  bien,  ce  me  sembre,  pour- 
quoi cette  anxiété,  cette  gène  profonde  de  la  respiration  qui 
apparatt  dès  le  début  de  la  maladie;  pourquoi  cette  absence 
de  lésions  dans  certains  cas,  pourquoi  leur  multiplication 
dans  beaucoup  d'autres,  etc.,  etc. 

J^avais  fait  également  quelques  efforts  pour  faire  voir  que 
la  fièvre  puerpérale  avait  un  cachet  particulier  et  qu'elle  se 
décelait  par  un  ensemble  de  symptômes  qu'on  ne  retrouvait 
i$  aucune  autre  maladie.  J'avais  particulièrement  insisté 
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sar  les  caractères  dn  frisson  initial,  sur  l'état  si  remarquable 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  sur  les  taches  de  la  peaa, 
sur  la  diarrhée,  sur  les  vomissements  et  sur  Taspect  du  tis- 
sage ,  et  on  s'est  contenté  de  me  répondre  :  tous  les  sym^- 
ptômes  que  vous  venez  d'énumérer  peuvent  être  rencontrés 
dans  presque  toutes  les  maladies.  Cela  sera  vrai  pour  pla^ 
sieurs  d'entre  eux  pris  isolément,  si  on  ne  veut  tenir  aucun 
compte  des  nuances  bien  tranchées  qui  les  différencient; 
mais  cela  n'est  plus  soutenable  si  on  n'oublie  pas  que  dans 
la  fièvre  puerpérale  ils  se  groupent  d'une  certaine  façon, 
de  manière  à  former  un  ensemble  qui  a  son  cachet  indé* 
lébile. 

Ciinica  clinice  demmstranda,  a  dit  bien  souvent  M.  Bouil- 
laud.  Eh  bien,  qu'on  prenne  un  médecin  familiarisé  avec  les 
maladies  des  femmes  en  couches,  un  spécialiste,  par  exemple, 
et  qu'au  milieu  de  plusieurs  malades  atteintes  de  lésions  pu- 
rement locales,  se  trouve  une  fièvre  puerpérale,  vous  verrez 
s'il  s'y  trompera  et  s'il  ne  saura  pas  vous  dire,  dès  le  début  ; 
eeci  est  curable,  ceci  ne  l'est  pas! 

Il  m'avait  semblé  que,  pour  juger  du  siège  et  de  la  nature 
d'une  maladie,  il  n'était  pas  indifférent  d'en  consulter  l'ana- 
lomie  pathologique.  Or  voici  ce  qu'elle  nous  apprend  :  l'ab*» 
sence  de  toute  lésion  locale  est  un  fait  incontestable  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Les  observateurs  de  tous  les  pays  en 
ont  vu  et  rapporté  des  exemples.  Que  MM.  Trousseau,  Cazeaux 
et  quelques  autres  soient  tentés  de  n'y  pas  croire,  je  le  veux 
bien  ;  cela  n'empêchera  pas  les  faits  d'exister.  Qu'on  nous 
dise  que  si,  au  lieu  de  299  incisions  pratiquées  sur  l'utérus, 
nous  en  avions  fait  une  300*,  nous  aurions  probablement  dé- 
couvert quelque  altération,  je  le  veux  bien  encore;  mais  avec 
on  tel  système,  )a  science  n'est  plus  possible  et  il  faut  renon* 
cer  à  recueillir  des  observations.  J'ai  fait  plusieurs  centaines 
d'autopsies,  et  je  crois  que  cela  me  donne  le  droit  de  dire  que 
j'ai  quelque  habitude  de  ces  sortes  de  recherches  :  je  n'avais 
d'ailleurs  aucune  idée  préconçue;  je  cherchais  ce  qui  existait, 
et  c'est  surtout  dans  les  cas  oh  je  ne  trouvais  rien  que  ma  cu- 
riosité était  éveillée,  que  mon  activité  redoublait  et  mes  in- 
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vestigations  aussi.  Eh  bien,  ces  cas  sans  lésions,  qa'on  dit 
si  rares,  si  tant  est  qu'on  les  admette,  j'en  ai  déjà  rencon- 
tré 15.  M.  Velpeau  en  a  signalé  3  sur  29  autopsies;  M.  Blot 
en  a  noté  plusieurs,  et  en  particulier  un  tout  récent  que  j*ai 
mentionné  dans  mon  premier  discours.  Il  faut  donc,  quoi  qu'il 
en  coûte,  prendre  l'habitude  de  compter  avec  ces  autopsies 
négatives,  qui  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  se  plaît  à  le  dire, 
et  qui  constituent,  j'en  conviens,  une  des  objections  qui  doi- 
vent le  plus  embarrasser  nos  adversaires.  J'en  pourrais  dire 
presque  autant  de  la  multiplicité  ordinaire  des  lésions,  qui 
constitue  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  la  maladie 
et  qui,  à  lui  seul,  surfirait  déjà  pour  juger  la  théorie  des  loca- 
lisateurs.  Voyez  aussi  combien  ils  sont  loin  d'être  d*acoord  : 
les  uns  font  consister  toute  la  maladie  dans  une  péritonite* 
{es  autres  dans  une  phlébite,  ceux-ci  dans  une  métrite, 
ceux-là  dans  une  lymphite,  etc.,  et  cela  parce  qu'on  ne  veut 
pas  se  rendre  à  Tévidence,  et  reconnaître  qu'au-dessus  de 
toutes  ces  lésions,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  général  qui  les 
domine,  l'altération  du  sang,  qui  à  elle  seule  constitue  tonte 
la  maladie  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

La  fièvre  puerpérale  ne  se  distingue  pas  seulement  par  la 
multiplicité  des  lésions,  qui  marchent  simultanément  et  qui 
ne  sont  nullement  la  conséquence  les  unes  des  autres,  elle 
diflère  aussi  par  la  nature  de  ces  lésions,  et  en  particulier 
par  les  caractères  qui  appartiennent  aux  liquides  épanchés 
dans  les  cavités  séreuses.  M.  Cazeaux  se  trompe  quand  il 
affirme  que  dans  les  péritonites  franches  on  trouve  la  même 
sérosité,  plus  ou  moins  puriforme  et  mêlée  à  des  flocons  fibri* 
neux  ou  albuminoldes.  Chargé  d'un  service  de  chirurgie,  j'ai 
vu  plus  d'une  fois  des  péritonites  traumatiques  causer  la  mort, 
mais  à  Tautopsie,  je  n'ai  jamais  rencontré  les  épanehements 
péritonéaux  qui  appartiennent  à  la  fièvre  puerpérale.  Si  notre 
collègue  a  par  devers  lui  des  faits  qui  soient  en  opposition 
avec  les  miens,  qu'il  veuille  bien  les  faire  connaître. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  démontré  que  la  fièvre  puerpé- 
rale a  des  sympt6mes  caractéristiques  et  qu'elle  laisse  après 
elle  des  altérations  cadavériques  qui  lui  sont  propres,  il  (aui 
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proBTer  encore  qo*elIe  ne  peut  être  confondae  avec  les  autres 
maladies  qui  se  développent  pendant  Tétat  pnerpéral.  C'est 
ce  qne  j'ai  d^à  essayé  de  faire  pour  qnelqneft-anes  d'entre 
elles* 

A  propos  de  Yinfisetian  purulente,  qai  est  une  maladie  bien 
distincte,  j'ai  parlé  de  son  débol,  qui  est  toujours  beaucoup 
plus  éloigné  de  raccoucbement;  j'ai  signalé  les  frissons  mul- 
tiples revenant  périodiquement  pendant  plusieurs  jours,  et 
séparés  par  des  intervalles  souvent  parfaitement  apyrétiques  ; 
j'ai  dit  que  la  peau  prenait  une  teinte  ictérique  caracléri»- 
tique,  que  les  urines  devenaient  fétides,  que  la  durée  de  la 
maladie  était  beaucoup  plus  longue  ;  enfin,  j'ai  ajouté  qu'à 
l'autopsie  on  trouvait  constamment  une  phlébite  suppurée  et 
des  abcès  métastatiques  dans  le  foie  ou  les  poumons.  Qu'a- 
t-on  objecté  à  tout  cela?  rien;  on  s'est  contenté  de  nier,  ou 
du  moins  on  a  passé  prudemment  à  côté  de  ces  objections 
sans  chercher  à  y  répondre.  Cela  n'empêche  pas  l'infection 
purulente,  assez  rare  chez  les  femmes  en  couches,  mais  qui 
s'observe  cependant,  de  ne  ressembler  à  la  fièvre  puerpérale 
qne  par  sa  terminaison  fatale;  pour  le  clinicien  attentif  et  suf- 
fisamment expérimenté,  le  diagnostic  diflérentiel  sera  facile 
à  éUblir. 

Pendant  l'année  1856,  remplaçant  provisoirement  H.  Du- 
bois à  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté,  deux  cas 
d'infection  purulente  bien  tranchés  s'y  sont  présentés  ;  j'ai 
pu  les  faire  observer  aux  élèves,  appeler  leur  attention  sur 
ce  qui  les  distinguait  de  la  fièvre  puerpérale^  dont  nous  n'a- 
vions que  trop  d'exemples  sous  les  yeux,  et  l'autopsie,  mal- 
heureusement, ne  tarda  pas  à  me  donner  raison. 

Quand  on  a  une  doctrine  préconçue  à  faire  prévaloir,  on 
croit  sonvent,  en  se  payant  de  mots,  l'asseoir  sur  des  bases 
qui  paraissent  solides,  mais  qui  s'écroulent  avec  facilité 
quand  on  veut  descendre  au  fond  des  choses.  Les  partisans 
de  l'infection  purulente  ne  vous  ont-ils  pas  déclaré  qu'il  y 
avait  une  similitude  complète  entre  le  traumatisme  utérin 
et  le  traumatisme  ordinaire?  N'ont-ils  pas  répété  sans  cesse 
qne  la  plaie  placentaire  était  en  tout  comparable  à  la  plaie 
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qui  résulte  d*uDe  grande  amputation?  Une  seule  chose 
m'étonne,  c'est  qu'une  voix  ne  se  soit  pas  encore  élevée 
dans  cette  enceinte  pour  protester  contre  une  pareille  er- 
reur. Quoi!  un  acte  aussi  éminemment  physiologique  que 
la  parturition  ne  pourrait  s'accomplir  qu'en  plaçant  les  femmes 
dans  des  conditions  identiques  avec  celles  où  se  trouvent  les 
individus  qui  ont  subi  une  des  opérations  les  plus  graves  de 
la  chirurgie  !  Mais  on  n^y  a  pas  regardé,  on  n'y  a  pas  même 
réfléchi  I  Oii  est  la  peau,  où  sont  les  muscles,  où  sont  les  nerfs, 
où  sont  les  os,  où  sont  surtout  les  artères  et  les  veines  divi- 
sées? Mais  il  n'y  a  rien  de  semblable,  et  la  séparation  du 
placenta,  aussi  bien  que  l'exfolialion  de  la  muqueuse  utérine, 
se  font  par  un  tout  autre  mécanisme  dont  on  parait  ne  pas  se 
douter. 

M.  Guérina  donc  eu  tort  d'emprunter  à  ceux  qui  lont  pré- 
cédé ridée  d'une  plaie  utérine  ;  il  a  eu  tort  surtout  d'en  faire 
la  base  de  sa  théorie.  Idée  et  théorie,  tout  est  erroné.  Il  n'y  a 
qu'une  chose  qui  m'a  paru  juste  dans  les  assertions  de  notre 
collègue.  c*est  que,  dans  l'état  normal,  il  n'y  a  pas  de  fièvre 
de  lait;  malheureusement,  cette  vérité  ne  lui  appartient  pas, 
elle  a  été  enseignée  et  démontrée  à  tous  les  élèves  qui,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  se  sont  succédé  à  la  clinique  d'accouche- 
ment de  la  Faculté  ;  c'est  une  expression  qu'il  faudrait  rayer 
de  nos  ouvrages  classiques,  et  qui  n'a  servi  qu'à  entretenir 
beaucoup  de  médecins  dans  des  erreurs  qui  ont  eu  souvent 
les  coniBéquences  les  plus  funestes. 

Quand  une  femme  récemment  accouchée  est  prise  de  fris- 
son, quand  elle  a  la  fièvre,  on  doit  voir  dans  ces  phénomènes 
un  tout  autre  état  que  celui  qui  appartient  à  la  sécrétion  lai- 
teuse normale.  Quelque  chose  est  malade  dans  l'organismCt 
et  si  on  sait  bien  chercher,  on  ne  tardera  pas  ù  le  reconnaître. 

En  réfléchissant  à  tout  ce  qui  a  été  dit  ici  et  en  dehors  de 
eette  enceinte  sur  les  sinus  utérins,  j'ai  été  surpris  de  roir 
que,  généralement  du  moins,  on  se  faisait  une  fausse  idée  de 
leur  structure  et  de  leurs  usages.  Ils  constituent  un  système 
à  part,  temporaire,  et  qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  système 
▼eineax  général. 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  vcaloir  donner  k  mes  paroles  la 
ferme  d'nne  leçon,  mais  je  demande  la  permission  à  l'Acadé- 
mie d'entrer  dans  quelques  détails,  qui  sont  d'autant  plus  né- 
cessaires qu'ils  me  paraissent  complètement  ignoirés. 

L'utérus,  hors  l'état  de  gestation,  a,  comme  tous  les  autres 
organes,  ses  artères  et  ses  veines  ;  mais  chez  la  femme  en- 
ceinte, il  présente  un  autre  appareil  vascolaire  parfaitement 
distinct  de  l'appareil  veineux  général,  appareil  qui  se  crée 
de  toute  pièce  ou  qui  n'existe  en  temps  ordinaire  qu'à  Tétat 
rudimentaire.  Ces  sinus,  une  fois  développés,  sont  surtout 
placés  entre  les  deux  couches  musculaires  principales  de  la 
matrice:  ce  sont  de  grosses  cellules  allongées,  communiquant 
les  nues  avec  les  autres,  ou  plutôt  de  vastes  lacunes,  ayant 
pour  parois  le  tissu  propre  de  l'utérus,  revêtu  d'une  pelli- 
licoie  extrêmement  mince,  analogue  à  la  membrane  interne 
des  veines.  Quant  à  des  communications  directes  avec  le  sys- 
tème vasculairede  l'utérus,  on  avec  celui  do  placenta,  s'il  en 
existe,  elles  sont  tellement  petites  qu'on  ne  les  a  pas  encore 
démontrées  anatomiquement.  Il  y  a  là  une  espèce  de  grand 
lac  sanguin,  aréolaire,  dans  lequel  Tœuf  puise  les  éléments  né- 
oessaires  à  sa  nutrition. 

De  ce  qu*on  trouve  parfois  des  liquides  sanieux  ou  putrides, 
et  même  du  pus,  dans  l'intérieur  de  ces  sinus,  on  n'est  nul- 
lement autorisé  à  voir  là  les  conditions  d*une  véritable  phlé- 
bite suppurée.  Pour  que  Tinfeclion  purulente  se  produise,  il 
faut  que  du  pusse  forme  ou  soit  introduit  dans  une  des  veines 
de  la  grande  circulation  générale,  et  puisse  de  là  se  mêler  au 
sang  et  circuler  avec  lui.  Tout  au  plus  ces  liquides  sanieux 
pourraient-ils  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'infection  pu- 
tride. Qu'on  n'invoque  donc  plus,  pour  édifier  la  théorie  de  la 
phlébite,  la  présence  du  pus  dans  les  sinus  utérins.  Dans 
tontes  les  observations  que  j'ai  recueillies  moi-même  ou  que 
j'ai  empruntées  à  d'autres,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  vérita- 
blement infection  purulente,  on  a  constaté  une  phlébite  sup- 
purée d'une  ou  plusieurs  veines,  telles  que  l'ovarique,  l'uté- 
rine, les  vaginales,  l'iliaque,  la  crurale,  etc.,  etc. 

J'arrive  à  l'infection  putride,  que  je  n'ai  pas  plus  niée  que 
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rinfeciion  purolente,  car  je  la  connais,  j*en  ai  vu  de  nom- 
breux exemples,  et  je  puis  affirmer  qa*elle  a  aussi  ses  carac- 
tères spéciaux.  Mais  pourquoi  ne  pas  étudier  ces  caracltees 
dans  des  cas  bien  tranchés  et  qui  ne  sont  contestés  par  per-> 
sonne.  Voyez  ce  qui  arrive  lorsqu'à  la  suite  d*un  avortement 
une  portion  ou  la  totalité  du  placenta  reste  emprisonnée  dans 
la  cavité  de  la  matrice  et  s'y  jmtréfiel  Ce  sont  d'abord  des 
frissons  peu  violents  et  souvent  répétés  ;  Técoulement  qui  se 
fait  par  le  vagin  devient  infect  et  a  une  odeur  caractéris- 
tique que  connaissent  bien  les  gens  du  métier;  puis  la  langue 
sesëcheetdevient  comme  brûlée,  lesdents  et  les  lèvres  se  cou- 
vrent d'un  enduit  fuligineux,  enCn  une  espèce  de  subdélirium 
s'empare  de  la  malade,  qui  finit  par  succomber  si  elle  n'a  pm 
été  convenablement  secourue. 

On  pourrait,  en  se  fondant  sur  les  faits,  admettre  deux 
formes  d'infection  putride  :  Tune  k  marche  aiguC,  l'autre  à 
marche  chronique.  Cette  dernière  est  la  plus  commune,  et 
c'est  celle  qu'on  retrouve  à  la  suite  des  fausses  couches, 
lorsque  du  sang  ou  le  délivre  se  putréfient  dans  les  organes 
génitaux  ;  elle  est  guérissable  dans  la  plupart  des  cas.  L'antre» 
au  contraire,  marche  avec  une  rapidité  quelquefois  formi- 
dable :  on  l'observe  dans  le  cours  de  certains  accouchements 
difficiles,  lorsque  le  fœtus,  ayant  succombé,  entre  en  décom- 
position au  contact  de  l'air  dont  les  manoeuvres  ont  facilité 
la  pénétration  dans  la  cavité  utérine,  et  dont  l'action  est 
d'autant  plus  prompte  que  la  température  est  plus  élevée* 
Dans  ces  conditions,  la  quantité  du  poison  étant  beaucoup 
plus  considérable,  il  y  a  quelquefois  une  véritable  sidération, 
et  les  femmes  peuvent  succomber  avant  même  qu'on  ait  ea  le 
temps  de  les  délivrer. 

Que  trouve-t-on  à  l'autopsie  dans  les  cas  de  cette  espèce? 
Du  pus  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations  si  la  mala- 
die a  duré  assez  longtemps  ;  jamais  de  péritonite  avec  les 
caractères  indiqués  à  l'occasion  de  la  fièvre  fuerpérolt.  De 
tout  cela  je  conclus  que  j'avais  eu  raison  de  dire  qu'il  n*y  a 
aucun  rapprochement  à  établir  entre  cette  dernière  maladie 
et  les  infections  putride  ou  purulente.  Ces  trois  alTectioBs  sont 
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IMurbitement  distinctes,  et  lear  individualité  se  dessine  avec 
une  netteté  frappante  ponr  quiconque  veut  se  donner  la  peine 
de  les  étudier  au  lit  des  malades. 

N'ayant  pas  cru  devoir  m^occuper,  dans  mon  premier  dis-» 
cours,  du  diagnostic  différentiel  de  la  métrite,  de  la  métro- 
péritonite,  de  la  péritonite  simple  et  de  la  fièwre  puerpéralt^ 
M.  Beau  s*est  fait  une  arme  de  mon  silence  à  cet  égard  et  a 
laissé  entendre  que  j'avais  été  arrêté  par  des  difGcultés  in- 
surmontables. H  est  dans  Terreur;  je  ne  Tai  pas  fait  la  pre- 
mière fois  parce  que  le  temps  m*a  manqué;  je  le  crois  inutile 
aujourd'hui  après  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  et  parce  que 
cela  a  été  fait  par  d*autres,  de  manière  à  ne  rien  laisser  k 
désirer.  S'il  tient  toutefois  à  être  plus  amplement  édifié  sur 
ce  point,  je  le  renvoie  au  travail  qui  a  été  publié  sur  la  fièvre 
puerpérale  par  le  docteur  William  Murphy  (professeur  d'ac* 
couehements  à  l'université  collège  de  Londres). 

Pour  terminer  ce  que  je  m'étais  proposé  de  dire  en  repre* 
lutnt  la  parole,  il  me  reste  à  ajouter  quelque  chose  sur  des  ques- 
tions qui  dominent  toutes  les  autres,  je  veux  parler  de  la  théra- 
peutique et  surtout  de  la  prophylaxie;  mais  avant,  qu'on  me 
permette  une  réflexion.  Le  point  de  départ  de  cette  discussion 
qui  était  avant  tout  une  question  de  thérapeutique,  n'a  pas 
lardé  à  se  transformer  en  une  question  d'étiologie  pure,  à  tel 
point  que  plusieurs  orateurs  ont  complètement  passé  sous  si- 
lence thérapeutique  et  prophylaxie  proprement  dites. 

Quant  il  ceux  qui  s'en  sont  occupés,  vous  n'avez  pas  oublié 
avec  quelle  décourageante  unanimité  ils  sont  venus  confesser 
Timpuissance  des  divers  moyens  qui  ont  été  préconisés.  Que 
reste- t-il  aujourd'hui  du  dernier,  dont  M.  Beau  avait  essayé 
de  ressusciter  les  prétendues  merveilles?  rien,  si  ce  n'est  la 
conviction  pour  tous,  que  le  sulfate  de  quinine  continuera  k 
grossir  la  liste  des  médicaments  qui  sont  sans  action  efficace 
dans  le  traitement  de  la  véritable  fihre  puerpérale*  De  son 
c6té,  M.  Yelpeau,  malgré  la  légitime  autorité  qui  s'attache  à 
ses  paroles,  fera  de  vains  efforts  pour  réhabiliter  les  grande 
véiieaiùirei.  Il  pourra  tenter  quelque  novice  qui  voudra, 
comme  je  le  lis  en  1839  à  l'hospice  de  la  Maternité,  essayer 
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de  ce  moyen  tant  vanté  ;  mais  on  ne  tardera  pas  h  le  mettre 
de  cèlé,  car  je  déclare  qu'en  dehors  de  la  péritonite,  de  la 
métro-péritonite  et  de  la  métrite  simples,  on  n*en  retirera 
aucnn  bon  résultat;  et  de  plus,  je  puis  ajouter  qu'il  ajoatera 
une  nouvelle  torture  à  toutes  celles  qui  conduisaient  à  la 
mort  les  malheureuses  femmes  atteintes  de  la  maladie  qui 
nous  oecupe.  Quant  à  moi,  je  le  répète,  les  très  rares  guéri* 
sons  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  se  rapportent  à  des 
femmes  qui  avaient  été  soumises  à  un  traitement  mercuriel 
tel  qu'il  a  été  conseillé  pour  la  fièwre  puerpérale. 

C'est  donc  surtout  à  prévenir  le  développement  de  cette 
maladie  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts;  et  puisqu'elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  et  plus  meurtrière  dans  les  hôpi- 
taux spéciaux  que  dans  la  ville,  c'est  en  modifiant  radicale- 
ment la  manière  de  secourir  les  femmes  enceintes  qui  sont 
forcées  de  s'adresser  à  l'assistance  publique,  qu'on  peut 
espérer  atteindre  un  but  si  désirable. 

Cette  proposition,  que  j'avais  déjà  émise,  a  été  acceptée 
par  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  cru  devoir  donner  leur 
avis  à  cet  égard. 

Quelques  divergences  d'opinion  se  sont  produites  seule- 
ment quant  au  mode  d'exécution.  En  ce  qui  me  concerne,  le 
temps  ne  m'ayant  pas  permis  d'entrer  dans  des  détails  pour 
expliquer  comment  il  me  paraissait  possible  de  venir  en  aide 
à  ces  pauvres  femmes  sans  les  exposer  à  ces  cruelles  épidé- 
mies, j'avais  laissé  percer  le  fond  de  ma  pensée  en  disant 
qu'il  fallait  autant  que  possible  les  disséminer  dans  les  di- 
verses  maisons  hospitalières,  et  mieux  encore  trouver  les 
moyens  de  les  secourir  à  domicile. 

M.  Cruveilhier  se  joignit  à  moi  avec  toute  l'autorité  de  sa 
haute  expérience,  et  déclara  qu'après  tout  ce  qui  avait  été 
tenté,  il  ne  restait  d'autre  ressource^  pour  prévenir  le  retour 
périodique  de  ces  épidémies  meurtrières,  que  la  suppression 
des  grands  hospices  d'accouchement  et  leur  remplacement  par 
dea  secours  à  domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  cer- 
tain  nombre  de  petits  hospices  situés  hors  Paris,  pouvant 
admettre  aeulemeiit  douze,  quinze  ou  vingt  femmes  au  plos,  et 
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dans  lesqueli  chaque  accouchée  aurait  une  chambre  particu- 
lière. 

HH.  Dubois  et  Danyao,  si  compétents  en  pareille  matière, 
sont  arrivés  à  des  conclusions  qui  se  rapprochent  beaucoup 
des  nôtres,  et,  dans  tous  les  cas.  ils  ont  été  unanimes  pour 
condamner  le  système  actuellement  suivi.  Ils  déclarent  insuf- 
Bsantesles  demi-mesures  adoptées  jusqu*h  ce  jour,  et  deman- 
dent la  création  de  petites  Maternités  dans  des  positions  bien 
choisies,  avec  le  soin  de  n'occuper  jamais  que  la  moitié  de 
ces  établissements  et  de  les  évacuer  complètement  au  pre* 
mier  signal  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  la  différence  n'est  pas  aussi 
grande  qu'on  pourrait  le  croire,  de  prime  abord,  entre  ces  di- 
verses propositions.  Cependant,  quelques  objections  ont  été 
faites  aux  arguments  sur  lesquels  je  m'étais  fondé,  et  j'ai  be- 
soin de  répondre  à  quelques-unes  d'entre  elles. 

On  a  surtout  attaqué  la  statistique  de  M.  Tarnier  :  on  dit 
qn  elle  ne  pouvait  pas  être  absolument  exacte,  et  qu'il  était 
impossible,  pour  des  raisons  qu'on  a  développées,  que  (|ue)* 
qaes  cas  de  mort  n*eussent  pas  échappé  dans  le  relevé  qui 
avait  été  fait  dans  le  douzième  arrondissement;  j'accorde  très 
volontiers  qu'il  ait  pu  en  être  ainsi  ;  mais  est-il  possible, 
même  en  faisant  une  large  part  à  ces  causes  d'erreur,  de  ne 
pas  être  frappé  de  Yénorme  différence  qui  reste  encore.  On 
aura  beau  les  multiplier,  on  ne  comblera  jamais  la  distance 
qni  sépare  une  statistique  qui  donne  1  mort  sur  19  et  celle 
qui  n'en  donne  que  i  sur  322.  Voyez  d'ailleurs  ce  qui  se 
passe  dans  les  campagnes;  consultez  les  praticiens  des  grandes 
villes,  et  vous  verrez  ce  qu'ils  pensent  à  ce  sujet,  en  se  fon* 
dant  sur  leur  propre  expérience  I 

La  statistique  de  M.  Tarnier  n'est  pas  d'ailleurs  aussi  iso* 
lée  qu'on  pourrait  le  croire;  celle  de  M.  Trébuchet,  dont 
M.  Veipeau  vous  a  fait  connaître  les  résultats,  est  tout  aussi 
éloquente,  car  elle  nous  a  appris  que  la  pratique  particulière, 
dans  la  ville  de  Paris,  donne  une  mortalité  de  k  %ut\OW 
seulement. 

Quand  j'ai  dit  que;le  moyen  par  excellence  eopsisittil  à 


3M  DO  TEAiriimiT  DE  LA  nÈTftI  POUPiftAtt. 

donner  les  secours  k  domicile,  je  savais  bien  que*  dans  les 
grandes  villes  surtout,  cela  n*était  pas  applicable  à  on  certain 
nombre  de  femmes  qui  habitent  chez  les  autres,  les  do- 
mestiques par  exemple.  Aussi  ma  proposition  consistait-elle 
à  demander  qu'on  disséminât  les  nouvelles  accouchées  dans 
les  diverses  maisons  hospitalières,  et  mieux  encore  qn*on  les 
assistât  chez  elles.  Cela  voulait  dire,  secours  à  domicile  pour 
celles  qui  en  ont  un,  dissémination  dans  les  divers  hôpitaux 
pour  celles  qui  n*en  ont  pas.  Cela  serai  t  certainement  beaucoup 
plus  facile  à  obtenir  que  la  création  de  nombreux  petits  éta- 
blissements, qui  sufGront  pour  perpétuer  la  fièvre  puerpé- 
rale. Voyez,  disais-je,  ce  qu*on  observe  à  Thôpital  Lariboi-* 
sière,  cet  hôpital  modèle,  où  toutes  les  lois  de  Thygiène  ont 
été  appliquées  :  en  i85/i,  192  accouchements  seulement,  8  dé- 
cès; en  1855, 505  accouchements,  22  décès;  en  1856,  685 ac* 
cottchements  et  26  décès.  Les  petites  maisons  qu'on  propose 
de  créer,  ponrra-t-on  les  placer  dans  des  conditions  plus 
favorables?  je  ne  le  pense  pas.  Et  cependant  personne  ne  me 
parait  disposé  à  se  montrer  satisfait  des  chiffres  fournis  par 
la  mortalité  de  ce  magnifique  établissement.  Vous  avez  vai- 
nement cherché  à  fair%  disparaître  les  épidémies  en  dimi- 
nuant considérablement  le  nombre  des  accouchements  qui  se 
faisaient,  il  y  a  quelques  années  encore,  à  la  Clinique  et  k  la 
Maternité.  Vos  admissions  dans  ces  établissements  sont  k 
peine  de  la  moitié.  Dites-nous  si  vos  épidémies  y  sont  moins 
fréquentes  et  moins  meutrières?  Vous  avez  créé  cinq  ou  six 
petits  services  dans  les  hôpitaux,  dans  lesquels  vous  déversez 
ce  que,  par  prudence,  vous  n'admettez  plus  dans  les  Matemi- 
tésl  Qu'avez-vous  obtenu  après  une  expérience  qai  est  snlfi- 
samment  longue  aujourd'hui  ?  rien  qui  doive  vous  contenter,  je 
vous  l'ai  prouvé  par  la  statistique.  L'hôpital  Saint-Lonis  seul 
a  fourni  des  chiffres  qui,  s'ils  étaient  exacts,  donneraient  une 
mortalité  qui  serait  inférieure  k  celle  du  douzième  arrondis* 
sèment;  mais  il  est  de  toute  évidence,  et  je  l'avais  laissé  en- 
trevoir lors  de  ma  première  communication,  qu'il  s*est  glissé 
quelque  erreur  dans  ce  relevé,  qui  n'a  tenu  compte,  proba* 
biement,  que  des  morts  inscrites  sous  le  nom  de  fSèanpn^^ 
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permet  tandis  que  beaucoup,  déclarées  sons  les  noms  de 
péritonite  ou  de  métro-péritonite  puerpérales  ^  n'y  sont  pas 
mentionnées,  quoiqu'elles  eussent  eu  très  certainement  pour 
cause  la  même  maladie. 

Lorsqu'une  épidémie  se  déclare  dans  les  services  spéciaux 
tels  qu'ils  existent  aujourd'hui  et  malgré  tons  les  perfection- 
nements qui  y  ont  été  introduits,  la  seule  ressource  vérita^ 
blement  efficace  dont  on  dispose  c'est  de  les  évacuer  et  de 
les  fermer  pendant  un  certain  temps.  Mais  cette  mesure  n'est 
qu'un  palliatif.  Pendant  ce  temps  la  fièvre  puerpérale  ne  fait 
plus  de  victimes  à  la  Clinique  ou  à  la  Maternité,  mais  elle  se 
dédommage  amplement  à  rUâtcUDieu,  à  Saint-Antoine,  à 
Lariboisière,  etc.,  et,  en  dernière  analyse,  à  la  fin  de  chaque 
année,  on  n'a  pas  gagné  grand'chose. 

Avec  les  millions  qui  seraient  nécessaires  pour  édifier  et 
entretenir  les  Maternités  nouvelles,  dont  la  création  est  de- 
mandée par  MM.  P.  Dubois  et  Danyau,  on  pourrait  pendant 
bien  longtemps  secourir  beaucoup  plus  sûrement  les  femmes 
enceintes,  soit  qu'elles  aient  un  domicile,  soit  qu'elles  n'en 
aient  pas,  et  cela  en  dépensant  beaucoup  moins  d'argent 
qu'il  n'en  faut,  même  avec  le  syslèn^e  actuel. 

«  Si  la  femme  du  plus  modeste  artisan,  vous  a  dit  M.  P.  Du- 
bois, accouche  à  peu  près  en  sécurité  dans  sa  mansarde 
étroite  et  quelquefois  obscure,  bien  qu'elle  y  soit  privée  des 
soins  et  de  la  plupart  des  choses  qui  abondent  dans  nos  hôpi- 
taux de  femmes  en  couches,  cette  différence  ne  saurait  s*ex- 
pliquer  que  par  ce  fait  patent,  que  la  mansarde  dans  laquelle 
la  femme  de  l'artisan  est  accouchée  et  s'est  promptement 
rétablie,  n'avait  été  occupée  et  infectée  par  les  souillures  et 
les  émanations  inséparables  d'un  nombre  infini  d'accouche- 
ments qui  s'y  seraient  succédé.  » 

Qu'arrivera- t-il  donc  si  l'on  parvient  à  faire  pénétrer  dans 
cette  mansarde  un  peu  de  bien-être  et  des  soins  intelligents? 
La  sécurité  la  plus  complète  pour  la  femme  dans  Taccompli»- 
sèment  de  la  plus  importante  des  fonctions  qui  lui  sont  dé- 
volues,  et  l'abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  dans  des 
proportions  considérables. 

2k 
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Et  ne  pensez  pas,  messieurs,  qne  ce  soient  là  de  yaiaes 
théories  I  Je  m'étonne  que  nos  contradicteurs  ne  se  soient 
pas  souvenus  qu'à  une  époque  qui  n'est  pas  très  éloignée  de 
nous,  le  système  des  secours  à  domicile  a  été  mis  en  usage 
avec  un  grand  succès. 

En  1837  quelques  médecins  qui  avaient  été  comme  noos 
frappés  de  l'effrayante  mortalité  que  l'on  constatait  chaque 
année  dans  les  maisons  spéciales,  eurent  la  charitable  pensée 
de  fonder  une  Société  médicale  d'accouchement,  et  ils  la 
placèrent  sous  le  patronage  de  la  reine  Amélie  qui  s'em- 
pressa de  l'accepter.  Ortila  en  fut  le  président  honoraire, 
Gapuron,  MM.  P.  Dubois,  Moreau  et  Velpeau,  se  firent  in* 
scrire  comme  membres  consultants.  Chaque  arrondisse- 
ment fournit  parmi  nos  confrères  des  membres  titulaire» 
et  actifs,  et  un  grand  nombre  de  sages-femmes  s'adjoignit 
keox. 

Avec  des  ressources  restreintes,  mais  soutenus  par  la  con- 
viction de  faire  une  chose  grandement  utile,  tous  les  mem- 
bres de  cette  Société  se  mirent  courageusement  à  l'œuvre, 
et  bienlAt  on  vit  leur  intervention  se  multiplier  avec  des  ré- 
sultats que  je  vous  demande  la  permission  de  faire  connattre. 
On  les  trouve  consignés  dans  des  comptes  rendus  qui  étaient 
publiés  à  l'occasion  des  séances  générales  qui  avaient  lien 
chaque  année;  malheureusement  je  n'ai  pu  me  procurer  des 
documents  qne  jusqu'à  l'année  1861  inclusivement,  mais  je 
sais  par  plusieurs  des  membres  de  cette  Société,  qu'elle  con- 
tinua à  marcher,  faisant  des  progrès  constants  jusqu*à  It 
révolution  de  1848,  qui  l'emporta  avec  beaucoup  d'autres  de 
nos  institutions. 

En  1837,  année  de  sa  fondation,  81  femmes  furent  accou- 
chées à  domicile;  en  1838,  il  y  en  eut  170;  en  1839,  227; 
en  1860,  371,  et  enfin  en  1861,  609. 

En  réunissant  ces  divers  chiffres  on  arrive  à  un  total  de 
1258  accouchements. 

Or,  savez-vous  ce  qui  fut  constaté  au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  je  laisse  parler  M.  le  docteur  Bérard,  rapporteur 
pour  Tannée  1861.  a  Nous  avons  à  nous  féliciter  du  peu  d'ao 
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cidents  qui  ont  eu  lieu....  Nous  n'avons  pas  eu  à  déplorer  la 
mort  d'une  seule  femme  en  couches,  que  Ton  remarque  bien 
cette  circonstance  et  qu'on  la  compare  aux  résultats  obtenus 
dans  les  maisons  d'accouchement  où  pourtant  les  soins  de 
propreté  et  autres  ne  laissent  rien  à  désirer.  Serait-il  vrai 
que  pour  si  mal  que  soit  la  femme  en  couches  daqs  sa  man- 
sardç,  elle  s'y  trouve  beaucoup  mieux  qu'à  l'hospice?  » 

Ainsi  sur  i2ô8  femmes  accouchées  ches  elles  par  les 
soins  de  la  Société,  pas  une  seule  p'est  morte,  et  le  rap- 
porteur de  1861  ne  manque  pas  d'opposer  ces  résultats  à 
ceux  observés  à  la  Clinique  par  exemple,  où  sur  623  accou* 
ebéest  il  y  avait  eu  22  décès.  Il  montre  en  même  temps  com- 
bien aussi  la  mortalité  est  différente  en  ce  qui  concerne  les 
enfants.  Voici  les  chiffres:  à  l'hôpital,  6,90  p.  100;  à  domi- 
:;ile,  3,86  p.  100  (année  1861). 

La  moyenne  des  secours  accordés  à  chaque  femme  n*avait 
été  que  de  19  fr.  ki  cent,  seulement  :  qne  pourrai-je  ajouter 
après  avoir  mis  sous  vos  yeux  de  pareils  résultats  I  Rien,  si 
ce  n'est  exprimer  le  vif  regret  qu'une  Société  aussi  éminem- 
ment utile  n'ait  pu  poursuivre  son  but  philanthropique,  et 
déclarer  que  si  à  la  suite  de  cette  importante  discussion 
l'autorité  compétente,  sourde  aux  vœux  unanimes  du  corps 
médical,  n'entre  pas  franchement  dans  une  voie  de  réformes 
et  d'améliorations  qui  lui  est  tracée  par  l'expérience  du 
passé,  je  suis  tout  prêt  à  tenter  de  faire  renaître  une  Société 
qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  nous  devons  déplorer  la  disso- 
lution, bien  sûr  de  trouver  dans  le  dévouement  de  mes  con- 
frères de  Paris  un  concours  qui  n'a  jamais  fait  défaut  à  ceux 
qai  l'ont  réclamé  au  nom  de  la  science  et  de  l'humanité. 
Je  m'arrête  et  conclus  en  disant  : 

1*  La  fièvre  puerpérale,  c'est-à-dire  une  altération  primU 
tive  du  $ang  qui  peut  exister  seule  ou  entraîner  les  désordres 
anatomiques  les  plus  variés,  est  une  maladie  incontestable; 

2*  Elle  se  montre  presque  toujours  sous  forme  épidémTque, 
et  exerce  surtout  sa  funeste  influence  dans  les  maisons  spé« 
ciales  où  sont  réunies  les  femmes  enceintes  et  en  coucher; 
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3"*  Sa  nature  contagieuse  est  des  plus  évidentes;  elle  se 
transmet  certainement  par  voie  d'infection  et,  selon  toutes  les 
probabilités,  par  contact  ; 

4*  Puisque  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  à  peu 
près  impuissantes,  puisque  les  nombreuses  améliorations  in- 
troduites jusqu'à  ce  jour,  au  point  de  vue  de  Thygiëne,  dans 
les  maisons  ouvertes  à  ces  pauvres  femmes,  n*ont  pas  fait 
descendre  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  n'est  plus  permis  de 
laisser  subsister  l'état  actuel  des  choses; 

5*  11  ressort  de  tous  les  documents  connus  que,  dans  la 
pratique  de  la  ville,  malgré  les  conditions  défavorables  créées 
par  la  misère  et  le  dénûment  le  plus  complet,  malgré  les 
fftcheuses  influences  qu'exercent  les  foyers  d'infection  qui  se 
produisent  périodiquement  dans  les  maisons  ou  les  services 
spéciaux,  la  mortalité  est  dans  une  proportion  infiniment 
moins  grande  ; 

6*  La  conclusion  logique  et  forcée,  c'est  qu'il  ne  faut  plus 
réunir  (même  en  petit  nombre)  les  femmes  enceintes  et  en 
conches ; 

V  Enfin,  qu'il  faut  les  secourir  à  domicile  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  possible,  et,  dans  le  cas  contraire,  les  dissé- 
miner dans  les  divers  services  des  hôpitaux  ou  chez  les  sages- 
femmes,  qui  ne  demanderont  pas  mieux  que  de  prendre  ces 
nouvelles  pensionnaires  moyennant  une  très  modique  rému- 
nération. 


XXII. -COMMUNICATION  DE  H.  J.  GUÉRIN. 

(Séance  du  22  juin  i85S.) 

Messieurs,  ce  n'est  pas  un  vain  sentiment  d'amour-propre 
blessé  qui  me  ramène  k  cette  tribune,  mais  un  devoir  impé- 
rieux et  une  profonde  conviction. 

Je  ne  trouve  pas  mauvais,  en  effet,  que  MM.  Cazeanx  et 
Depaul  aient  attaqué  très  vivement  ma  communication  snr  Im 
lièvre  puerpérale  :  c'était  leur  droit  ;  et  quoi  qu'en  ait  po  dire 
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M.  Depaul,  je  sais  aguerri  dès  longtemps  à  ces  sortes  d'at- 
taques, et  ne  m*y  montre  jamais  bien  sensible. 

Je  fais  même  bon  marché,  dans  le  cas  présent,  du  ton  et 
des  façons  un  peu  exceptionnels  que  mes  honorables  collé* 
gués  ont  cru  pouvoir  prendre  avec  moi  ;  ton  et  façons  qui  ne 
sauraient  s'expliquer  que  par  ma  très  grande  infériorité  vis- 
k-vis  d'eux.  Il  me  reste  cependant  quelques  scrupules  à  cet 
égard. 

J'avais  toujours  cru  que  quand  on  veut  établir  sa  supério- 
rité sur  un  adversaire,  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'amoindrir, 
de  le  rapetisser.  Or  NM.  Cazeaux  et  Depaul  ont  un  peu  abusé 
de  leur  avantages,  à  ce  point  que  j'ai  eu  quelque  peine  à  me 
reconnaître. 

Quant  à  moi,  j'ai  toujours  pratiqué  la  méthode  opposée;  et 
si,  dans  le  cas  présent,  il  m'était  possible  d'ajouter  encore  à 
la  très  grande  valeur  de  mes  collègues,  je  le  ferais,  persuadé 
qu'on  n'a  qu'à  gagner  à  avoir  des  adversaires  dignes  et 
élevés. 

J'ai  dit  que  j'étais  ramené  à  cette  tribune  par  le  sentiment 
d'un  devoir  impérieux  et  une  profonde  conviction. 

L'Académie  le  comprendra  aisément  :  voici  près  de  quatre 
mois  qu'on  discute  devant  elle  sur  une  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  terribles  qui  puissent  affecter  l'espèce 
humaine;  et  la  discussion  a  eu  pour  résultat  de  montrer  : 

V  Qu'il  n'y  a  pas  jusqu'ici  deux  opinions  qui  se  ressem- 
blent et  s'accordent  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale; 

2*  Que  toutes  les  opinions,  au  contraire,  sont  unanimes  à 
reconnaître  la  complète,  la  fatale  stérililé  des  remèdes. 

En  présence  d'une  telle  incertitude  de  la  science  et  d'une 
telle  impuissance  de  l'art,  n'ai-je  pas  été  excusable  d'inter- 
venir et  d'obéir  à  un  sentiment  de  profonde  conviction.  Oui 
je  crois,  aujourd'hui  encore  plus  que  jamais,  après  avoir  en- 
tendu et  lu  toutes  les  critiques  dont  mes  idées  ont  été  l'objet, 
je  crois  fermement,  dis-je,  que  je  suis  dans  le  vrai.  Je  re- 
garde donc  comme  un  devoir,  dans  l'intérêt  de  la  science  et 
de  l'humanité»  de  chercher  à  faire  prévaloir  les  idées  que  j'ai 
eu  rhonneur  de  communiquer  à  l'Académie. 
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Les  attaques  de  MM.  Gazeaax  et  Depanl  ont  porté  snr  trois 
points  : 

1»  Sar  les  caractères  que  j'ai  assignés  an  retrait  physio- 
logique de  l'ntérus  après  Taccouchement  ;    ' 

2*  Sur  la  signification  du  gonflement  permanent  de  l'uté- 
rus dans  la  fièvre  puerpérale  ; 

S"*  Sur  le  passage  do  pus  et  des  liquides  utérins  dans  le 
péritoine  à  travers  les  trompes. 

Je  vais  ro*occuper  successivement  de  ces  trois  points. 

Et  d'abord.  l'Académie  le  remarquera,  mes  contradicteurs, 
au  lieu  de  s'adresser  à  Tidée  mère,  fondamentale  de  mon 
argumentation,  se  sont  attachés  k  des  questions  secondaires, 
et  accessoires  à  la  question  principale.  J'avais  dit  que  le  ca- 
ractère de  l'accouchement  physiologique  était  la  continuité  du 
retrait,  le  retrait  sans  interruption;  et  voulant  fixer  d'une 
manière  plus  précise  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  retrait  physiologique  et  le  retrait 
pathologique,  j'avais,  d'après  21  observations,  dit  que  l'uté- 
rus au  quatrième  jour  se  trouvait  au  niveau  du  pubis,  en 
spécifiant  bien  que  ce  point  tant  contesté  pourrait  être  ulté- 
rieurement mieux  déterminé  sans  rien  changer  au  fond  de 
la  doctrine.  Or,  qu'ont  fait  MM.  Cazeaux  et  Depaul?Ils  ont 
prétendu,  l'un,  que  d'après  ses  observations  inédites,  le 
retrait  complet  de  l'utérus  n'avait  lieu  qu'au  sixième,  sep- 
tième ou  huitième  jour  et  même  plus  tard.  M.  Depauli 
sans  infirmer  ce  que  j'avais  dit  du  silence  de  MM.  Dubois, 
Moreau,  Cazeaux,  Chailly,  m'a  cité  on  autre  auteur,  un 
prince  de  la  science,  a-t-il  dit,  qui  s'est  occupé  de  la  question 
et  l'a  résolue  autrement  que  moi;  c'est  k  examiner;  mais 
quoi  qu'il  en  puisse  être,  je  pouvais  m'en  tenir  aux  auteurs 
cités,  et  arguer  de  leur  silence  pour  chercher  à  remplir  moi- 
même  la  lacune  existante  dans  leurs  ouvrages;  car  j'admets 
bien  que  tous  mes  collègues  accoucheurs  de  TAcadémie  aient 
pu  se  Taire  une  opinion  particulière  et  en  quelque  sorte  pri- 
vée sur  la  manière  dont  l'utérus  se  rétracte;  mais  les  opi- 
nions que  nous  nous  formons  tous,  sur  chaque  chose,  pour 
notre  usage  particulier,  ne  constituent  pas  la  science.  La 
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science  sérieuse,  la  science  principe  procède  avec  pitis  de 
précision  et  de  rigneur.  Elle  compte  et  pèse  les  faits;  s*eB 
rend  an  compte  sévère  et  conclut.  Telles  ne  sont  pas  les 
observations  inédites  de  M.  Cazeanx,  ni  n:éme  celles  de 
HM.  Naegele  et  Jacquemier.  J*ai  examiné  Toavrage  cité  par 
M.  Depaol,  et  il  m*a  paru  avoir  commis  une  légère  inexacti- 
tude :  la  citation  qu'il  a  lue  est  extraite  du  Manuel  d'accou' 
ehement  de  NaBgele,  traduit  par  M.  Jacquemier,  p.  203  (!)• 
Voici  le  passage  : 

a  Mais  s* il  (l'utérus)  est  ferme  au  toucher  et  qœ  la  mère 
»  soit  bien  portante,  cet  état  n'a  rien  de  fâcheux.  Le  cin* 
»  quième,  le  sixième  et  même  le  septième  jour,  on  peut  en- 
»  core  sentir  distinctement  la  matrice  à  travers  les  tégu- 
»  inents  de  l'abdomen.  » 

Si  H.  DepanI  avait  bien  voulu  lire  ce  que  j'ai  dit,  il  aurait 
pu  s'épargner  des  méprises,  et  une  critique  qui  porte  com- 
plètement k  faux.  Or,  qu'avais-je  dU?  que  sur  21  accouche* 
inents  considérés  comme  physiologiques,  16  m'avaient  permis 
d'établir  que  l'utérus  est  au  niveau  du  pubis  du  troisième  au 
quatrième  jour.  Gela  veut-il  dire  qu'il  est  impossible  de  sen- 
tir l'utérus  à  travers  les  parois  de  l'abdomen?  Non.  Cela  vent 
dire  que  l'utérus  est  au  niveau  du  pubis.  Eh  bieni  Nsgele  et 
M.  Jacquemier  établissent  qu'il  se  sent  encore  au  cinquième, 
au  sixième  et  ntême  parfois  au  septième  jour;  il  y  a  donc  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ne  le  sent  plus  le  cin- 
quième jour  :  n'ai-je  pas  dit  que  sur  les  21  accouchements 
considérés  comme  physiologiques  il  y  en  avait  5  qui  s'écar- 
taient déjà  de  la  règle  nonnale.  Je  reconnaissais  doue  que  la 
règle  que  j'ai  cru  pouvoir  poser  est  sujette  à  varier;  je  l'ai  dit 
très  explicitement ,  et  je  le  répète  une  dernière  fois  :  lorsque 
l'observation  aura  été  plus  approfondie  et  répétée  un  pins 
grand  nombre  de  fois,  on  pourra  confirmer  ou  infirmer  le 
niveau  que  j'ai  indiqué,  sans  que  cela  puisse  changer  rien  va 

(i)  Je  me  suis  assuré  que  le  passage  cité  par  M.  Depaul  existe  bien 
réellement  aussi  dans  Touvrage  de  M.  Jacquemier,  mais  avec  des  diffé- 
reaces  notables. 
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fonds  de  choses.  Le  fond  des  choses,  l'idée  que  mes  contradic- 
tears  ont  passée  sous  silence,  pour  n'en  poursuivre  que  l'oniH 
bre,  est  celle-ci  :  La  condition  physiologique  capitale  qui  a 
pour  effet  de  transformer  la  plaie  utérine  en  plaie  pbysio» 
logique  couverte,  fermée,  c  est  le  retrait  continu  de  Tutérus  : 
que  ce  retrait  ait  lien  en  quelques  jours  de  plus  ou  de  moins, 
peu  importe;  ce  qu'il  importe,  c'est  qu'il  soit  continu  et 
qu'il  ait  pour  effet  de  fermer  la  plaie,  d*en  rapprocher  les 
bords  et  de  favoriser  sa  cicatrisation  par  première  intention. 
Je  n'ai  pas  voulu  établir  autre  chose,  et  ÛH.  Cazcaui  et  De- 
paul  n*ont  rien  objecte  de  sérieux  qui  puisse  ébranler  mes 
convictions  à  cet  égard. 

A  l'égard  de  l'inertie,  de  l'état  globuleux  permanent  de 
l'utérus  que  j'ai  donné  comme  caractère  et  condition  de  Tac- 
conchement  pathologique  et  comme  fait  initial  important, 
très  important  de  la  maladie,  MM.  mes  collègues  ont  com- 
mis deux  méprises.  J'ai  dit  en  premier  lieu  que  l'importance 
de  ce  fait  avait  été  méconnue,  et  en  second  lieu  que  c'était 
là  le  point  de  départ,  la  condition  de  la  transformation  de  la 
plaie  utérine  fermée  en  plaie  utérine  qui  suppure.  Qu'ont 
objecté  MM.  Cazeaux  et  Depaul?  Ils  ont  répondu  que  j'ai  pria 
l'effet  pour  la  cause.  Nous  verrons  tout  à  l'heure.  Mais  je  con- 
state immédiatement  qu'ils  n'ont  rien  dit  du  fait  en  lui- 
même,  comme  fait  d'observation,  et  qu'ils  n'ont  rien  objecté 
à  ce  que  j'ai  dit  du  silence  général  des  auteurs  à  cet  égard. 
Je  lisais  ces  jours  derniers  deux  thèses,  fort  bien  faites  d'ail- 
leurs, de  deux  élèves  très  distingués  de  l'école  de  Paris,  sur 
la  6èvre  puerpérale,  thèses  de  MM.  Charrier  et  Lorain,  dans 
lesquelles  il  n'est  pas  même  fait  mention  du  gonflement  per- 
manent de  l'utérus  comme  phénomène  intégrant  de  la  fièvre 
puerpérale.  Qu'incidemment  on  ait  mentionné  le  gonflement 
inerte  de  l'utérusdans  la  fièvre  puerpérale,  je  ne  le  conteste  pas; 
je  l'ai  dit,  au  contraire  :  On  avait  vu  le  fait,  mais  on  ne  l'avait 
pas  regardé.  Ce  premier  point  est  donc  acquis  à  la  discussion. 

A  l'égard  de  la  signification  du  non-retrait  de  l'uténis, 
de  son  gonflement  permanent,  que  j'ai  dit  être  le  point  de 
départ  de  la  conversion  de  l'accouchement  physiologique 
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en  aocoQcbement  pathologique,  mes  collègues  se  sont  bornés 
à  répondre  magistralement  que  j^avais  pris  teffet  pour  la 
cause.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  aflirmation  sans  preuves,  Je 
pourrais  reproduire  simplement  une  affirmation  contraire, 
et  attendre  la  démonstration  qu'ils  n'ont  pas  donnée;  car  il 
leur  incombait  de  prouver  que  j'avais  pris  Teflet  pour  la 
caase.  Mais  cette  preuve,  ils  ne  l'ont  pas  donnée,  ils  s'en  sont 
tenus  à  une  simple  allégation  :  pourquoi?  Parce  que,  qu'ils 
me  permettent  de  le  leur  dire,  il  est  plus  facile  de  terminer 
on  accouchement  par  les  pieds  et  d'employer  le  forceps, 
mime  avec  le  talent  que  je  me  plais  à  leur  reconnaître,  que 
d'établir  la  relation  étiologique  de  deux  faits,  de  prouver, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  l'inertie  de  l'utérus  est  reflet 
et  non  la  cause  d'un  certain  ordre  de  phénomènes  morbides. 
Eh  bien  !  quoique  je  puisse  m'en  référer  à  ce  que  j*ai  dit  pré- 
cédemment, je  ne  recule  pas  devant  cette  démonstration,  ou 
plutôt  j'en  donnerai  deux  pour  une. 

Au  point  de  vue  purement  expérimental,  le  fait  de  la  pré- 
cession du  gonflement  inerte  de  Tutcrus  est  incontestable. 
Pour  mes  contradicteurs,  la  maladie  débute  par  le  frisson; 
mais  le  frisson  ne  vient  qu'après,  et,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  il  est  le  signal  de  la  suppuration.  Puis  vient  l'altéra- 
tion des  lochies,  leur  fétidité,  puis  avec  la  persistance  du 
gonflement  la  persistance  de  la  maladie;  puis  les  rapports 
invariables  de  l'un  avec  la  marche,  les  degrés,  les  variations, 
en  mal  comme  en  bien,  de  l'autre.  Enfin  à  tous  les  instants, 
à  tous  les  degrés,  la  cause  (gonflement  inerte  de  Tuiérus)  pré- 
cède et  commande  certains  eflets,  c'est-à-dire  qu'il  est  cause 
physiologique  de  la  maladie;  que  l'Académie  veuille  bien  le 
remarquer,  je  ne  dis  pas  :  cause  de  toute  la  maladie^  mais  seu- 
lement cause  physiologique  des  troubles  qui  caractérisent  l'ac- 
couchement pathologique,  c'est-à-dire  de  la  suppuration  de 
la  plaie  utérine  et  de  ses  conséquences.  Celte  démonstration 
pourrait  déjà  suffire,  mais  établissons  entre  l'inertie  utérine 
et  les  phénomènes  qu'elle  engendre  la  relation  physiologique 
et  rationnelle  qui  peut  éclairer  leur  subordination  étiologique. 
Qu'est-ce,  à  ce  point  de  vue,  que  le  gonflement  inerte  de 
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Tntérns?  C'est  la  formation  d'an  espace,  d'ane  capacité  pins 
ou  moins  considérable,  en  communication  avec  l'air  extérieur, 
à  travers  le  col  et  le  vagin  qui  restent  largement  ouverts. 

Qn*est-ce  que  la  plaie  utérine  dans  cette  condition,  sinon 
une  surface  traumatique  étalée  à  laquelle  viennent  aboutir 
une  foule  d'orifices  vasculaires  déchirés? 

Qu*est-ceque  le  contact  de  l'air  dans  ces  conditions,  sinon  la 
cause  nécessaire  d*une  irritation,  d*une  inflammation  suppu- 
rative,  d'une  altération  des  liquides  et  des  caillots  qui  bai- 
gnent ou  couvrent  la  surface  de  la  plaie? 

Qu'est-ce  enfin  que  Taction  de  cet  air  qui  ne  se  renou* 
velle  pas  on  ne  se  renouvelle  que  difficilement  dans  un  espace 
confiné,  si  ce  n'est  la  cause  de  la  putréfaction,  dont  je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  rappeler  les  effets? 

Vous  le  voyez  :  la  relation  éliologique  que  j'ai  voulu  éta- 
blir entre  le  gonflement  persistant  de  l'utérus  comme  cause, 
et  les  phénomènes  d'inflammation  suppurative  et  de  putré- 
faction comme  effets,  éclate  à  chaque  moment  de  cette  ana* 
lyse.  Tous  les  phénomènes,  comme  chacun  en  particulier, 
témoignent  rationnellement  et  physiologiquement  de  cette 
relation,  depuis  le  premier  moment  de  la  maladie  jusqu'à  la 
mort  ou  jusqu'à  la  guérison  du  sujet. 

Mais  je  ne  veux  pas  qu'on  me  fasse  aller  au  delà  de  ma 
pensée.  En  établissant  que  le  gonflement  inerte  de  l'utérus 
après  l'accouchement  décide,  par  sa  persistance,  du  carac- 
tère et  du  mode  de  cicatrisation  de  la  plaie  utérine,  je  n'ai 
pas  et  je  n'ai  jamais  eu  la  prétention  d'en  faire  Tunique 
cause  de  la  maladie.  Celle-ci,  je  l'ai  dit,  implique  d*antres 
influences,  d'autres  facteurs,  qui  font  d'abord  que  l'utérus  ne 
se  rétracte  pas,  qu'il  reste  gros  et  inerte,  puis,  qu'an  lien  de 
suppurer  physiologiquement,  il  suppure  pathologiquement, 
c'est-à-dire  devient  le  point  de  départ  et  le  théâtre  de  la  fièvre 
puerpérale.  Mais  ce  n'est  pas  le  moment  d'insister  sur  ces 
questions. 

Ces  principes  posés,  ou  plutôt  maintenus,  quediraije  delà 
critique  de  M.  Depaul  à  l'endroit  d'une  des  conclusions  que 
j'avais  déposées  à  l'Académie  des  sciences  en  18&6,  à  savoir. 
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qn'après  quatre  jours  de  persistance  du  gonflement  iberte  de 
rmérus,  il  y  a  imminence  de  fièvre  puerpérale?  Si  notre  col- 
lègue avait  bien  voulu  me  comprendre  et  ne  pas  me  Faire  dire 
autre  chose  que  ce  que  j'ai  dit,  il  se  serait  épargné  de  grands 
Irais  d'imagination.  En  effet,  la  fièvre  puerpérale,  à  mes  yeux, 
n'est  pas  nécessairement  et  toujours  la  maladie  qui  tue,  qui 
se  montre  d'emblée  dans  toute  son  activité  morbide.  Comme 
toutes  les  maladies,  la  fièvre  puerpérale  a  ses  de^és,  ses  com- 
plications, depuis  le  simple  frisson,  le  simple  accès  de  fièvre 
éphémère  jusqu'à  l'empoisonnement  immédiat.  M.  Depaul  en 
est  convenu  lui-même  :  le  frisson,  a-t-il  dit,  est  toujours  un 
indice  grave,  c'est  la  maladie  dans  sa  première  manifesta- 
tion. Quelle  maladie?  Pour  moi,  je  l'avais  dit  à  propos  des 
cinq  cas  qui  m'ont  servi  à  marquer  les  confins  de  l'accouche- 
menl  physiologique  et  de  l'accouchement  pathologique,  pour 
moi  ces  symptômes  de  fièvre,  appelée  par  certains  auteurs 
fièvre  éphémère,  sont  tout  simplement  les  symptômes  avant- 
coureurs  d'une  véritable  fièvre  puerpérale.  Que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  maladie  avorte  et  s'arrête  à  ses  premiers 
S}'mptômes  :  ce  n'en  est  pas  moins  la  fièvre  puerpérale,  mais 
avec  une  intensité  variable,  comme  1,  comme  2,  commet, 
comme  10,  comme  1 00.  N'en  est-il  pas  ainsi  de  presque  toutes 
les  maladies  épidémiqaes?  N'avons-nous  pas  vu,  par  exemple, 
pendant  les  épidémies  de  choléra,  une  foule  de  personnes  se 
plaindre  de  nausées,  de  diarrhée,  de  crampes,  sans  subir  né- 
cessairement le  choléra  asiatique?  Quelques  personnes,  je  le 
sais,  ont  voulu  faire  de  tous  ces  symptômes  autant  de  ma- 
ladies distinctes,  difl'érentes  du  choléra;  mais  pour  d'autres, 
et  pour  moi  en  particulier,  ces  symptômes  sont  des  atteintes 
légères,  superficielles  de  la  cause  épidémique.  Il  n'est  pas 
plus  nécessaire,  pour  que  la  fièvre  puerpérale  ou  le  choléra 
existent,  qu'ils  se  manifestent  dans  leur  complet  développe- 
ment, qu'il  n'est  indispensable,  pour  attester  l'identité  d'une 
plante,  que  la  graine  ait  réalisé  la  plante  tout  entière.  La 
graine  comme  la  maladie  peuvent  s'arrêter  aux  différents 
degrés  de  leur  germination  et  n'en  être  pas  moins,  dans  leur 
essence,  la  plante  et  la  maladie  elles-mêmes. 
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En  considérant  comme  une  menace  presque  certaine  de  la 
maladie  la  persistance,  pendant  quatre  jours,  du  gonflement 
inerte  de  Tutérus,  je  n  ai  donc  rien  dit  qui  ne  soit  d*accord 
avec  les  faits,  mais  avec  les  faits  considérés  et  acceptés  à  tous 
les  degrés  de  leur  développement.  J'ajouterai  volontiers 
qu*ayant  fait  mes  observations  dans  le  cours  d'une  épidémie 
et  sous  rinfluence  épidémique,  il  se  pourrait  que,  pour  être  ab- 
solument vraie,  ma  proposition  dût  se  restreindre  aux  condi- 
tions de  cette  nature.  L'expérience  et  Tobservation  ultérieures 
en  décideront.  Je  persiste  à  croire,  néanmoins,  que  la  pcrmar 
nence  du  gonflement  inerte  de  Tutérus  pendant  quatre  jours, 
aoec  communication  incessante  avec  /'âtr,  est  toujours,  et  dans 
toutes  les  circonstances,  une  condition  imminente  de  la  ma* 
ladie.  J'engage  mes  confrères  à  s'assurer  du  faiL 

Il  me  reste  à  examiner  les  objections  qu'ont  faites  MBL  Ca- 
zeaux  et  Depaul  à  la  possibilité  et  à  la  réalité  du  passage  des 
liquides  utérins  altérés  à  travers  les  trompes. 

Quelles  sont  ces  objections?  J'ai  presque  regret  de  les  re- 
produire. Mes  collègues  se  sont  très  agréablement  moqués  de 
cette  transformation  des  trompes  en  pompes^  répétant,  avec 
certain  critique,  que  j'attacherais  mon  nom  à  cette  transfor- 
mation. J'accepte  très  sérieusement  ce  titre  de  célébrité,  et 
je  ne  négligerai  rien  pour  l'établir.  —  Ils  nient  ensuite  que 
les  flots  de  pus  que  l'on  trouve  souvent  dans  le  péritoine 
puissent  provenir  de  l'utérus  et  avoir  passé  par  les  trompes  ; 
ils  nient  enfin  que  les  flocons  souvent  durs  et  volumineux 
que  l'on  trouve  mêlés  au  pus  aient  pu  se  frayer  un  chemin 
par  cette  voie  presque  capillaire.  (M.  Caziaux  interrompt 
pour  faire  remarquer  que  ces  objections  ne  lui  appartiennent 
pas.  mais  appartiennent  exclusivement  à  M.  Depaul.)  Voilà 
toute  Targumentation  de  M.  Depaul,  puisque  M.  Caxeaux  en 
décline  une  partie.  Voilà  les  idées  qu'il  me  prête»  idées  que 
je  ne  qualifierai  pas,  parce  qu'elles  se  qualifient  d'elles- 
mêmes;  je  me  borne  à  les  renvoyer  à  leur  auteur,  comme  loi 
appartenant  en  toute  propriété  et  comme  n'ayant  rien  de 
commun  avec  les  miennes. 

Mes  idées,  à  moi,  les  voici. 
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Quand  j'ai  dit  que  les  liquides  utcriDS  passent  à  travers 
les  trompes  dans  le  péritoine,  je  n'ai  pas  prétendu  qu'il  n*y 
eût  là  qu'un  transport  mécanique  grossier.  Le  pus  et  autres 
liquides  utérins  sont  portés  dans  le  péritoine  comme  des  le- 
yains  pathologiques;  ils  sont  absorbés  dans  l'utérus  par  les 
orifices  béants  des  trompes,  comme  ils  le  sont  par  les  vais- 
seaux utérins.  Vous  admettez  parfaitement  l'un,  pourquoi 
contestez-vous  l'autre?  Parce  que  l'un  est  un  fait  connu  et 
l'autre  une  chose  nouvelle  :  il  n'y  a  donc  que  le  préjugé  qui 
nous  divise.  Mais,  de  même  que  le  pus  et  les  autres  liquides 
utérins  dont  se  chargent  les  vaisseaux  vont  porter  dans  toute 
l'économie  des  germes  de  suppuration,  de  même  les  liquides 
altérés  passant  par  les  trompes  vont  porter  dans  les  diver- 
ses parties  du  péritoine  des  ferments  de  sécrétion  morbide 
et  de  suppuration.  Telle  est  mon  opinion,  telles  sont  mes 
idées. 

Voici  maintenant  mes  preuves. 

Déjà,  à  une  autre  époque,  lorsque  J'ai  signalé,  dans  cer* 
taines  circonstances,  le  fait  du  passage  de  l'air  dans  le  péri- 
toine à  travers  les  trompes,  il  ma  été  fait,  contrôla  possibilité 
de  ce  passage,  des  objections  peu  sérieuses  auxquelles  j'ai  ré- 
pondu par  l'énoncé  d'un  principe  et  des  expériences  à  l'appui. 

La  capacité  abdominale,  comme  toutes  les  cavités  closes 
de  réconomie  qui  contiennent  des  parties  mobiles,  ai-je  dit» 
est  soumise  à  des  ampliations  variables,  d'où  des  modifica- 
tions corrélatives  de  tension  élastique  de  son  milieu.  Ce  fait» 
que  j*ai  établi  dès  longtemps  pour  les  cavités  articulaires» 
pour  les  cavités  thoracique,  cérébrale,  spinale,  je  l'ai  établi 
aussi  pour  l'abdomen.  Après  un  temps  d'opposition,  on  a 
admis  le  fait  pour  les  articulations,  pour  les  cavités  crft* 
nienne  et  pectorale;  quant  à  la  cavité  abdominale,  on  a  ob- 
jecté que,  confinée  par  des  parois  souples,  mobiles,  dépres- 
sibles,  elle  ne  peut  présenter  à  Tintérieur  ces  variations  de 
tension,  attendu  que  toutes  les  parties  molles  se  moulent  in- 
cessamment et  complètement  les  unes  sur  les  autres,  et  pré- 
viennent ainsi  toute  espèce  de  vide  relatif.  J'ai  répondu  par 
des  faits  cl  par  des  expériences  Voici  les  uns  et  les  antres. 
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Il  n'est  pas  rare,  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  Tab- 
domeD,  de  constater  l'entrée  et  la  sortie  de  Tair.  J'ai  lu  dans 
les  recueils  de  médecine  plusieurs  cas  de  ce  genre.  On  plaçait 
une  bougie  en  regard  de  Torifice  de  la  plaie;  la  flamme  était 
alternativement  repoussée  ou  attirée,  et  attestait  ainsi  le  moa- 
vement  de  va-«t-vient  de  Tair.  Or  Tair  ne  pouvait  rentrer  qa'en 
vertu  d'une  diminution  instantanée  et  momentanée  de  la  ten* 
sion  abdominale,  réalisant  une  sorte  de  vide  relatif.  Inutile 
de  rappeler  d'autres  faits  déjà  cités,  tels  que  Tascension,  pen- 
dant les  mouvements  respiratoires,  du  testicule  chez  les  en- 
fants dont  la  cavité  vaginale  reste  en  communication  avec  U 
cavité  abdominale;  le  sifflement  qui  annonce,  pendant  la 
castration  chez  les  jeunes  animaux,  l'entrée  brusque  de  Vair 
dans  le  péritoine.  La  signification  de  ces  faits  a  été  contestée, 
il  est  vrai  ;  mais  à  ces  négations  il  suffit  d'opposer  les  expé- 
riences suivantes. 

J'ai  introduit  en  plusieurs  points  de  l'abdomen,  à  travers 
le  péritoine,  comme  je  l'avais  fait  pour  les  cavités  articn- 
laireSt  crânienne  et  thoraciques,  un  tube  recourbé  de  Yel- 
tber,  à  deux  colonnes  ascendantes  et  remplies  d'une  certaine 
quantité  de  liquide;  sous  l'influence  des  mouvements  respira- 
toires, et  d'aulres  mouvements  moins  réguliers  des  intestins, 
j'ai  constaté  l'ascension  et  la  descente  alternatives  de  la  oo- 
bnne  de  liquide  correspondant  à  l'intérieur  de  la  cavité  (i). 

Il  ne  fiiut  pas  s'attendre,  dans  des  expériences  sur  Torga* 
nisme,  à  des  résultats  toujours  faciles,  toujours  identiques, 
toujours  évidents.  Les  infiniment  petits  y  concourent  i  des 
infiniment  grands;  et  pour  ce  qui  regarde  les  différences  de 
tension  des  milieux,  il  suffit  souvent  de  quelques  millimètres 
pour  produire  des  modifications  fonctionnelles  importantes. 

Voici  une  autre  expérience  :  Après  avoir  enlevé  la  peau 
dies  un  lapin  albinos,  on  aperçoit  distinctement,  à  travers  le 

(1)  n  est  utile,  pour  assurer  le  succès  de  Texpérience,  qae  l'extréinilé 
du  tube  qui  pénètre  dans  l'abdomen  soit  percé  de  trous  latéraux,  et  qu'on 
0  foîa  de  rintroduire  au  niveatt  des  partiea  résisttntas,  sous  laa  faïaMa 
[Qxnple. 
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péritoine,  les  înlestins,  dont  on  peut  suivre  les  mouvenents 
péristalliques.  Si  on  pique  en  cet  endroit  le  péritoine,  l'air 
ne  tarde  pas  à  s*y  introduire.  Ou  bien,  si  l'on  veut  soulever 
âne  portion  du  péritoine  avec  des  pinces,  l'anse  intestinale 
est  entraînée  en  même  temps,  comme  collée  contre  la  paroi 
interne;  mais  dès  qu'on  a  fait  une  légère  piqûre  au  péritoine, 
l'intestin  se  détache  et  s'aiTaisse,  en  même  temps  que  Tair  pé« 
lètre  par  Touverture  péritonéale.  Cette  expérience  me  semble 
décisive  et  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Voici  maintenant  des  faits  de  Tordre  pathologique,  et 
qni  établissent  bien  réellement  le  passage  du  pus  par  les 
trompes. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les 
trompes  gorgées  de  pus.  Cependant  j'ai  constaté  par  le  lavage 
Fabsence  de  toute  trace  d'inflammation.  Sur  le  vivant ,  le 
passage  du  pus  par  les  trompes  est  annoncé  par  la  sensation 
d'une  corde  correspondante,  peu  snsible  d'abord,  et  n'é* 
tant  accompagnée  d'aucun  symptôme  fébrile.  Sur  le  ca-» 
davre,  on  peut  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  la  route  par- 
courue par  le  pus  versé.  C'est  d'abord  autour  des  pavillons, 
sur  les  ovaires,  puis  dans  le  petit  bassin,  puis  dans  Thypo- 
gastre,  puis  enCn,  comme  je  l'ai  dit,  dans  les  différentes  par- 
ties où  les  variations  de  tension  sont  plus  faciles  à  réaliser  : 
tels  que  la  surface  des  intestins  et  les  interstices  intestinaux. 
Ainsi  que  je  Tai  dit  dans  mon  argumentation  précédente,  le 
pus  et  les  fausses  membranes  ne  sont  que  comme  appliquées 
et  collées  sur  les  portions  de  la  surface  qu'elles  recouvrent; 
•t  par  le  lavage  et  le  grattage,  on  constate  la  presque  com* 
plète  intégrité  des  organes  soosjacents.  Si  je  me  bornais  k 
citer  ces  faits  comme  produit  de  mon  observation  exclusive, 
l'Académie  pourrait  croire  à  l'illusion  et  conserver  quelque 
doute  sur  leur  signification.  Mais  voici  quelques  passages  em- 
pruntés à  deux  auteurs  qui  n'ont  pas  observé  à  mon  point  de 
vue,  mais  que  la  fidélité  et  l'exactitude  de  leurs  observations 
rendent  très  précieux  pour  la  confirmation  de  mes  idées. 

Voici  d'abord  pour  la  topographie  du  parcours  des  ma* 
tières  versées  dans  le  péritoine  : 
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«Ainsi,  dit  M.  Béhier  (1),  j*ai  trouvé  la  péritonite  Itmilée 
»  chez  une  Temme  à  quelques  tnices  pseudo^membraneuses 
»  au  niveau  de  la  trompe  droite,  qui  était  saine  d'ailleurs,  el 
»  au  niveau  du  repli  rétro-utérin.  Ces  fausses  membranes 
»  étaient  fibrineuses,  peu  adhérentes,  offrant  tous  les  carac- 
»  tères  d*unc  formation  un  peu  ancienne  :  la  femme  avait  été 
»  longtemps  malade. 

»  Ailleurs,  J*ai  trouvé  la  péritonite  tout  à  fait  limitée  an 
»  pourtour  du  pavillon  d'une  trompe,  lequel  était  comme  en- 
»  goué,  englué  par  le  dépôt  plastique.  Ou  bien  encore  une 
»  fausse  membrane  enveloppait  un  ovaire  profondément 
»  altéré,  et  lui  formait  comme  une  enveloppe  pseudo-mem- 
»  braneuse. 

h  Ces  faits  divers  ne  sont  pas  des  exemples  uniques,  ils 
s  sont  assez  multipliés,  comme  aussi  ceux  qui  présentent  les 
»  altérations  de  la  séreuse  limitées  aux  fosses  iliaqnes,  dans 
»  lesquelles  sont  soudés  les  ovaires  et  les  trompes,  ou  encore 
»an  petit  bassin,  de  telle  façon,  pour  ces  derniers,  par 
»  exemple,  qu*on  pouvait  penser,  au  premier  examen,  qu'il 
9  n'existait  aucune  trace  de  péritonite  jusqu'au  moment  où» 
»  soulevant  l'utérus,  on  pénétrait  dans  le  petit  bassin  rempli 
»  de  pus  phlegmoneux  et  de  débris  iibrineux  plus  consistants. 
»  En6n,  c'est  encore,  dans  certaines  observations,  autour  de 
»  Tun  des  ligaments  ronds  qu'existaient  les  fausses  mem* 
»  branes,  sans  grand  épanchement  dans  le  petit  bassin,  et, 
»  dans  deux  autres ,  les  fausses  membranes  entourées  d'un 
»  petii  épanchennent  purulent  réunissaient  V ovaire  et  la  trompe 
nà  la  masse  utérine,  sur  le  fond  de  laquelle  ils  se  repliaient^ 
»  au  lieu  de  gagner  les  parties  latérales  de  Vabdomen  vers  les 
»  fosses  iliaques 

»...  Vous  avez  d&  rencontrer  ces  trompes  volumineuses 
»  contenant  souvent  du  pus  véritable  dans  leur  cavité,  mèiae 
a  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  d'épanchement  périlonéal 
»  considérable 

»  Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable,  dans  certains  cas 

(i)  Union  médicale  :  LeUre  à  M.  h  profsneur  Troussetm. 
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9  que  Toas  avez  dû  rencontrer  comme  moi,  c'est  l'état  dans 
*  leqoel  on  trouve  les  pavillons.  Dans  une  première  variété» 
«les  franges  sont  démesurément  étendues,  sous  forme  de 
9  longs  filaments  rouges  tuméfiés  et  disposés  en  houppes.  •  . 

»...  Enfin,  dit  en  terminant  M.  Béhier,  c'est,  en  effet, 
»  toujours  autour  des  annexes^  et  mrtout  des  annexes  ainsi 
»  altérées  {trompes  et  ownres),  que  les  désordres  péritoncaux 
»  ont  été  le  pins  marqués,  ce  qui  vous  paraîtra  certainement» 
n  comme  à  moi,  une  preuve  de  TinOuence  que  ces  lésions  des 
»  annexes  ont  sur  la  production  de  la  péritonite.  » 

Voilà  certainement  des  documents  qui,  quoique  recueillis 
•u  point  de  vue  de  la  théorie  des  inflammations,  ne  laissent 
pas  que  d'être  d'un  grand  |)oids  au  point  de  vue  des  simples 
épancheroents  et  de  la  migration  des  matières  épanchées. 

Hais  voici  nn  extrait  bien  plus  significatif  encore,  em- 
prunté à  Touvrage  de  H.  Jacquemier,  au  point  de  vue  du  ca- 
ractère d*altératîon  des  tissus  qui  correspondent  aux  dépôts 
purulents  et  à  la  formation  des  fausses  membranes.  Que  l'Âca- 
demie  veuille  bien  prêter  quelque  attention  à  ce  passage,  car 
il  est  décisif. 

«  Au  milieu  des  épancbements  les  plus  considérables,  dit 
»  M.  Jacquemier  {Manuel  des  aceouch.,  t.  Il,  p.  606),  le  péri-* 
»  toioe  peut  n'offrir  que  des  altérations  k  peine  appréciables. 
9  II  m'est  arrivé  plusieurs  foif ,  après  avoir  enlevé  la  matière 
È  molle,  déposée  sur  les  circonvolutions  des  intestins  et  sur 
>  d'antres  parties,  de  la  trouver  lisse,  humide,  transparente  et 
n  sans  trace  de  rougeur  anormale,  »  (Peut-on  rien  observer  de 
plus  significatif;  un  organe  qu'on  dit  enflammé,  au  point  de 
produire  une  abondante  sécrétion  de  pus,  reste  lisse,  humide, 
transparent,  et  sans  trace  de  rougeur  anormale.  Qu'est  donc 
devenue  la  prétendue  inflammation  ?  Car  enfin  l'inflammation 
pyogénique  ne  saurait  être  une  altération  superficielle;  c'est 
une  altération  profonde  comprenant  tous  les  éléments  des 
parties  qu'elle  occupe.  Mais  continuons  le  passage.)  «  Il  sem- 
»  Uerait  même  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la 
3»  marche  de  la  maladie  est  très  rapide,  les  épancbements  les 
»  plus  abondants  non  •seulement  de  sérosité  trouble  et  flo» 
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T^  conneuse,  mais  de  matière  fibrineuse  et  purulente,  se  pas* 
»  sent  sans  être  précédés  et  accompagnée  de  Cwjection  vive 
%  ^iî$  vaisseaux  capillaires  qui  viennent  se  distribuer  à  la 
»  surface  externe  du  péritoine.  D  ailleurs  celui-ci  ne  parait, 
»  dans  aucun  cas^  ni  sensiblement  épaissi  ni  ramolli.  ^  Que 
veut-on  de  plus?  Voici  une  inflammation  formidable,  qui  a 
produit  les  flots  de  pus  de  M.  Depaul,  et  dont  1  epaachemeni 
s* est  fait  sans  être  précédé  ou  accompagné  de  l'injection  vive 
des  vaisseaux  capillaires,  et  sans  que  le  péritoine  soit,  dans 
aucun  cas,  sensiblement  épaissi  ou  ramolli?  Est-ce  ainsi  que 
sont  les  plèvres  dans  les  pleurésies  purulentes?  A  la  place  de 
ce  mythe  appelé  inflammation»  qui  n*est  la  plupart  du  temps 
que  le  refuge  de  notre  ignorance,  placez  le  fait  tout  simple 
du  transport  des  liquides  utérins,  le  contact  des  matières  ver- 
sées, produisant  une  excitation  superCciieUe  et  une  sécrétion 
en  raisoa  de  ce  contact,  et  vous  n'aures  plus  besoin  de 
courir  à  une  hypothèse  contraire  k  tons  les  faits  et  en 
tradiction  avec  vos  propres  doctrines. 

Voilà  donc,  messieurs,  comment  on  peot  suivre  pas  à  pas 
et  reconnaître  à  ses  moindres  vestiges  la  matière  prise  dans 
L'utérus  par  les  trompes,  la  suivre  dans  ses  diverses  migra- 
tions et  stations;  comment  on  peut  à  chaque  instant,  à  cha» 
que  degré  de  son  action,  mettre  en  parfaite  ooncordance 
l'eiïet  avec  la  cause,  et  finalement  faire  la  part  de  tons  les 
éléments  auxiliaires  qui,  dans  les  corps  vivants,  témoigaeni 
de  l'impossibilité  d'une  action  isolée,  uniforme  et  absolue,  et 
réclament,  au  contraire,  nne  analyse  et  une  observaUoa  des 
faits  en  rapport  avec  leur  multiplicité  et  leur  complexité. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  la  critique  de  MM.  Cazeaox  et 
Depaul.  A  leur  autorité  j'ai  opposé  l'autorité  des  faits.  Que 
dirai-je  de  plus? 

En  face  de  mes  idées,  nos  collègues  accoucheurs  Matent 
deux  r61es  à  choisir  : 

Celui  de  la  négation  ; 

Celui  de  la  confirmation. 

Us  wi  essayé  du  premier  avec  un  soocès  que  rAcadé- 

ie  a  pu  apprécier. 
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(^  Qu'ils  me  permelteDl  de  leur  conseiller  d'essayer  du  se-* 
cond  :  je  leur  promets  plus  de  succès,  et  tout  le  monde  en 
profitera  :  eux  d'abord,  moi  ensuite,  puis  la  science  et 
rhumaniié. 

XXIII.  —  COMMUNICATION  DE  M.  BEAU. 

(SéancA  du  22  juin  1858.) 

Messieurs ,  si  j'ai  paru  une  première  fois  à  'cette  tribune, 
c'est  sur  les  pressantes  instances  de  M.  Depaul,  qui  me  de- 
mandait de  vous  exposer  les  résultats  que  j  avais  obten  s  en 
traitant  la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  il  haute 
dose.  J  ai  montré  à  M.  Depaul  que  j'étais  en  dissidence  avec 
lui,  non-^eulemeut  sur  le  traitement  de  la  maladie,  mais  en- 
core sur  sa  palhogéoie. 

Je  reprends  une  seconde  fois  la  parole  pour  confirmer 
tout  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  premier  discours,  et  pour  y 
ajouter  quelques  développements  rendus  nécessaires  par  k^ 
difficultés  ou  objections  qui  m'ont  été  adressées,  soit  sur  la 
partie  pathologique,  soit  sur  la  partie  thérapeutique. 

i^  Partie  patMogique-  —  Dans  la  fièvre  puerpérale,  il  y  a 
de  la  fièvre  et  des  phlegmasies.  Il  s'agit  de  savoir  dans  quel 
rapport  pathogénique  se  trouvent  la  fièvre  et  les  phlegmasies. 
A  ce  sujet  on  distingue  les  fièvres  accompagnées  de  phleg- 
masies en  deux  grandes  classes  très  circonscrites. 

Dans  les  unes,  comme  la  variole,  la  phlegmasie  est  consé- 
cutive à  la  fièvre,  ou  plutôt  à  l'altération  du  sang  qui  pro- 
duit la  fièvre.  Si  on  analyse  le  sang,  on  trouve  que  la  propor- 
tion de  la  fibrine  n'est  jamais  en  excès;  elle  est  ou  normale 
ou  au-dessous  de  1  état  normal.  Ces  fièvres  s'appellent  py- 
textes^  fièvres  essentielles. 

Dans  les  autres,  au  contraire,  comme  la  pneumonie,  la 
phlegmasie  est  primitive  et  donne  lieu  à  la  fièvre  qui  est 
ici  le  symptôme  de  la  phlegmasie.  Le  sang  contient  une  pro- 
portion de  fibrine  qui  s  élève  plus  ou  moins  au-dessus  de  l'état 
normal.  Ces  affections  fébriles  s'appellent  phlegmasies  fé^ 
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briles  ou  fièvres  symptomatiques  des  pklegmaxies^  ou  encore 
fébri'pklegmasies  (Pidoux). 

Eh  bienl  nous  avons  démontré  par  la  considération  du 
début  de  la  maladie,  des  symptômes,  des  lésions  de  tissu  et 
des  altérations  du  sang,  que  la  Oèvre  puerpérale  se  rattachait 
à  la  seconde  classe  des  affections  fébriles,  c'est-à-4ire  que  la 
fièvre  était  ici  symptomatique  des  phlegmasies  puerpérales; 
et  c'est  dans  ce  sens  que  nous  admettons  la  locution  de  fièvre 
puerpérale. 

Ainsi  donc  la  fièvre  puerpérale  n^est  pas  une  pyrexie  ou 
une  fièvre  essentielle,  mais  bien  une  fièvre  symptomatique 
de  phlegmasies  ;  et  par  conséquent  se  trouve  résolue  la  prin- 
cipale question,  la  question  de  fonds  qui  se  présente  à  l'es* 
prit  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  fixer  les  rapports  que  Ton  a 
constatés  entre  la  fièvre  et  une  phlegmasic. 

On  peut  se  demander  secondairement  si  la  phlegmasie  est 
franche,  si  elle  est  spéciale  ou  spécifique,  si  raffection  est 
locale  ou  résultant  d'une  influence  générale,  si  elle  est  con- 
tagieuse, etc. ...  Mais  ces  différentes  questions  accessoires,  de 
quelque  manière  qu'on  les  envisage  ou  qu'on  les  résolve,  ne 
peuvent  en  aucune  manière  faire  revenir  sur  la  nature  phleg- 
masique  de  la  fièvre  puerpérale,  car  cette  nature,  je  le  rtpète, 
est  positivement  démontrée  par  l'ensemble  des  caractères 
que  j'ai  exposés  dans  mon  premier  discours,  et  que  je  viens 
de  rappeler.  Passons  maintenant  en  revue  quelques-unes  de 
ces  questions  accessoires. 

Diathèse.  —  En  faisant  intervenir  une  diathèse  infiamma* 
toire  propre  à  l'état  puerpéral,  pour  expliquer  la  production 
si  facile  des  phlegmasies  nombreuses  et  rapidement  purU'* 
lentes  qui  se  montrent  après  l'accouchement,  je  ne  pensais 
pas  rien  innover.  Je  croyais  être  sur  un  terrain  parfaitement 
classique  puisque  j'avais  pour  moi  l'autorité  de  ChomeL  J'ai 
TU  depuis  que  j'avais  encore  pour  moi  Tappui  de  ses  élèves, 
puisque  M.  Grisolle,  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  dia* 
thèses  (Paris,  1851),  admet  une  diathèse  puerpérale  qui 
donne  lieu  aux  inflammations  si  fréquentes  chez  les  acooo- 
chées. 
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Ceux  qoi  ni*oat  le  plus  dénié  l'existence  de  cette  diathèse 
des  phlegmasies  puerpérales,  ont  admis  TinterYention  d'une 
opportunité  morbîdt^  d'une  prédisposition  spéciale,  et  m'ont 
aussi  donné  raison  pour  le  fonds,  tout  en  attaquant  la  déno* 
mination  que  j'avais  employée.  Mais  je  tiendrais  à  avoir  rai- 
son sur  le  nom  comme  sur  la  chose,  et  dans  ce  but  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  dire  comment  je  comprends 
la  diathèse  en  général  et  la  diathèse  puerpérale  en  parti- 
culier. 

Il  y  a  deui  manières  principales  de  comprendre  la  dia- 
thèse. Les  uns,  d'après  son  sens  étymologique»  la  regardent 
comme  une  prédisposition  plus  ou  moins  éloignée  à  une  mar 
ladie;  les  autres,  tels  que  Frank,  Hildenbrand,  etc.,  la  con- 
sidèrent à  plus  juste  raison  comme  la  constitution  morbide 
de  l'organisme  qui  Tait  immédiatement  les  lésions  locales, 
que  cette  constitution  morbide  soit  permanente  ou  passagère. 

J'adopte  complètement  cette  dernière  définition  de  la  dia- 
thèse qui,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  fait  de  la  diathèse  la 
cause  interne  des  lésions  locales. 

C'est  ainsi  que  la  diathèse  tuberculeuse,  la  diathèse  can- 
céreuse, sont  les  constitutions  morbides  propres  à  certains 
individus,  qui  font  que  l'organisme  produit  de  la  matière 
tuberculeuse  ou  de  la  matière  cancéreuse.  Certaines  maladies 
aiguës  d'une  nature  très  spécifique,  telles  que  la  rage  et  la 
morve,  se  développent  spontanément  sur  certains  animaux 
sous  l'influence  d'une  condition  morbide  de  l'organisme  ou 
d'une  cause  interne,  qui  n'est  pas  autre  chose  qu'une  dia- 
thèse rabique  ou  une  diathèse  morveuse.  Un  individu  qui 
est  affecté  pendant  un  mois  environ  de  furoncles  se  déve- 
loppant successivement  dans  divers  points  du  corps,  recèle 
une  condition  morbide  qui  prodoit  d'une  manière  passagère 
des  furoncles,  c'est-à-dire  une  diathèse  furonculeuse. 

On  sait,  comme  l'a  dit  M.  Yelpeau,  que  certaines  person- 
nes, pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  ne  peuvent 
être  affectées  de  la  moindre  lésion  locale  sans  que  cette  lésion 
ne  suppure  beaucoup  et  longtemps.  11  y  a  chez  ces  personnes 
une  constitution  pyogénique  de  lorganisme  ou  bien  une 
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diatbëse  poriilente  qui  sont  permanentes  et  pour  ainsi  dire 
constitutionnelles.  Eh  bien!  cette  condition  morbide  de  Tor- 
ganisme,  cette  diathèse,  en  un  mot,  qui  produit  des  inflam- 
mations purulentes  à  la  moiudre  occasion,  chez  certaines 
personnes  pendant  toute  leur  vie,  peut  exister  d'une  manière 
passagère  dans  certaines  circonstances  physiologiques  et 
pathologiques,  c'est  à-dire  dans  Tétat  puerpéral  et  dans  Tétat 
traumatiqne;  bien  que  ces  deux  états  ne  soient  pas  iden- 
tiques. 

Maintenant  quelle  est  précisément  cette  constitution  mor- 
bide de  Torganisme,  ou  cette  dialhèse,  qui  d'une  manière  per- 
manente ou  passagère,  avec  ou  sans  cause  occasionnelle, 
produit  les  diverses  lésions  locales.  Voilà  une  question  qu'on 
se  posera  longtemps  sans  pouvoir  la  résoudre.  Mais,  en  atten- 
dant qu'elle  le  soit,  on  est  obligé  de  conserver  le  nom  vague, 
mais  indispensable  de  diathèse.  Cette  dénomination  est  donc 
provisoire  et  cessera  du  moment  que  dans  une  maladie  dite 
dioihétique,  on  aura  précisé  l'altération  de  l'organisme  qui 
produit  les  manifestations  locales. 

Je  dois  dire  que  plusieurs  des  orateurs  qui  se  sont  fait  en- 
tendre dans  la  question  actuelle,  ont  cherché  à  préciser  la 
condition  diaihésique  morbide  qui,  chez  les  accouchées, 
donne  lieu  aux  manifestations  des  phlegmasies  puerpérales. 

C'est  ainsi  que  M.  Cazeaux  la  trouve  dans  Taltération  du 
sang  propre  surtout  aux  accouchées,  altération  consistant 
dans  la  diminution  desglohules,  de  l'albumine,  et  dans  Taug* 
mentation  de  la  fibrine.  Cependant  cette  altération  du  sang 
n'implique  pas  suffisamment  la  production  des  phlegmasies 
puerpérales,  car  elle  existe  chez  toutes  les  accouchées,  et 
pourtant  la  production  des  phlegmasies  est  heureusement 
très  exceptionnelle. 

M.  Velpeao  et  d'antres  orateurs  s'adressent  aux  différentes 
matières  contenues  dans  la  matrice,  pour  expliquer  les  phleg- 
masies de  l'appareil  utérin.  Je  l'accorde  volontiers.  Hais 
pourquoi  ces  matières  sont-elles  exceptionnellement  irri- 
tantes, ou  pourquoi  l'utérus  est  il  exceptionnellement  inHam- 
mable^  Il  v  a  donc  au-dessus  de  cette  altération  des  matières 
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Utérines,  oa  de  cette  irritabilité  de  Tutérus,  une  condition 
morbide  qui  les  domine  et  qui  les  occasionne,  et  qui  nous 
échappe  complètement. 

Au  dehors  de  cette  enceinte,  parmi  les  médecins  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion,  je  vois  M.  Mattei  qui  cherche  k  dé- 
montrer que  chez  les  accouchées  la  disposition  inflammatoire 
est  offerte  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  altérer,  chez  la 
femme,  la  fibrine  du  sang  et  la  lymphe  plastique. 

H.  Pidoux,  lui,  trouve  cette  disposition  inflammatoire  de 
Tétât  puerpéral  dans  le  sang,  qui,  après  avoir  fourni  les  ma- 
tériaux propres  à  la  nutrition  du  fœtus  dans  Tutérus,  change 
de  destination  et  va  fournir  les  matériaux  de  la  sécrétion 
lactée. 

Ceg  deux  théories  de  MM.  Mattei  et  Pidoux  sont-elles  Tune 
ou  l'autre  l'expression  de  la  vérité,  je  suis  tout  disposé  à  ne 
plus  employer  le  mot  dtathèse  inflammatoire.  Mais  si  la  chose 
n'est  pas  parraitement  démontrée,  je  conserverai  jusqu'à  nou- 
vel ordre  cette  dénomination,  qui  a  l'avantage  de  nous  mon- 
trer une  disposition  morbide  de  l'organisme,  sans  qu'on  soit 
obligé  de  dire  précisément  en  quoi  elle  consiste. 

J'avais  donc  raison  de  dire,  dans  mon  premier  discours, 
qne  la  diathëse  n'est  pas  un  0,  c'est  un  x,  c'est-à-dire  une 
valeur  inconnue  qu'il  s'agît  de  dégager  et  de  préciser. 

H.  Trousseau,  dans  les  nombreuses  réflexions  critiques  qu'il 

a  faites  sur  mon  discours,  aurait  désiré  me  voir  préciser  l'espèce 
de  diathëse  inflammatoire  que  j'avais  admise  dans  l'état  puer- 
péral. Je  réponds  aujourd'hui  qu'une  dialhèse  ne  se  précise 
pas,  on  plutôt  qu'on  ne  peut  pas  exiger,  dans  le  courant  d'une 
discussion,  une  précision  semblable,  qui  sérail  après  tout  une 
grande  découverte.  Si  j'avais  pu  préciser  la  constitution  mor- 
bide qui  donne  lieu  aux  nombreuses  et  graves  inflammations 
deTétat  puerpéral,  je  n'aurais  pas  employé  le  mol  dialhèse. 
La  production  des  phlegmasies  puerpérales  avec  la  consli- 
ttrtion  morbide  qui  les  précède,  c'est-à-dire  la  djalhèse,  est 
souvent  le  résultat  d'une  constitution  épidémique:  j'ajoute 
que  la  constitution  épidémique  renferme  aussi  une  inconnue, 
Utt  quid  divlmah.  H.  Depaut  me  fait  à  ce  sujet  un  reproche 
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que  je  n*ai  pas  bien  compris.  Nie-t-il  qu'il  y  ait  dans  les  épi* 
démies  une  inconnue,  un  guid  divinum?  mais  cela  n  est  pas 
de  moi,  c'est  d'Hippocrate.  Nie-t-il  que  les  épidémies  pro* 
duisent  des  phlegmasies  7  mais  les  phlegmasies,  comme  les 
pyrexies,  peuvent  reconnaître  une  influence  épidémique. 

Passons  maintenant  à  la  prédominance  phlegmasique  de  la 
fièvre  puerp  raie. 

Prédominance  p/Uegmasique.  —  Parmi  les  phlegmasies  qui 
donnent  lieu  ii  la  fièvre  puerpérale,  notons  d*abord  la  péri- 
tonite, suppurant  tantôt  à  la  surface  libre  du  péritoine»  tantôt 
à  sa  surface  adhérente  et  affectant  alors  le  tissu  sous- séreux; 
c'est  k  cette  péritonite  sous-séreuse  qu'il  faut  rattacher  les 
abcès  des  ligaments  larges,  du  tissu  cellulaire  du  bassin  ou 
du  tissu  préabdominal.  Il  y  a  de  plus  de  la  métrite,  de  la 
lymphangite,  de  la  phlébite,  de  l'ovarite,  etc. 

De  toutes  ces  phlegmasies,  c'est  assurément  la  péritonite 
qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  fièvre  puerpérale  et  qui  est 
vraiment  prédominante.  Elle  est  quelquefois  seule;  d'autres 
fois,  et  le  plus  souvent,  elle  est  accompagnée  dune  ou  de  plu* 
sieurs  des  phlegmasies  que  je  viens  d'cnumérer.  Cette  prédo- 
minance de  la  péritonite,  parmi  les  phlegmasies  qui  produi- 
sent la  fièvre  puerpérale,  est  admise  surtout  par  NM.Velpeau» 
Cazeaux  et  Jacquemier.  Je  dirai  même  qu'elle  est  admise  im« 
plicitement  par  nos  adversaires  qui  soutiennent  le  dogme  de 
Tessentialité.  Car  ce  gonflement  abdominal  considérable, 
qu'ils  présentent  comme  un  symptôme  important  et  en  quel- 
que sorte  physique  de  leur  fièvre  puerpérale  essentielle,  est 
le  résultat  nécessaire  de  la  tympanite  intestinale  déterminée 
par  l'inflammation  du  péritoine. 

Il  est  probable  que  dans  les  cas  si  nombreux  ou  la  périto- 
nite s'accompagne  de  lymphangite  ou  de  phlébite»  il  y  a»  au 
milieu  des  symptômes  de  la  péritonite,  des  symptômes  tenant 
à  la  présence  ou  au  transport  du  pus  dans  les  vaisseaux  en- 
flammés; mais  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impoi* 
sible,  de  faire  la  part  de  ces  symptômes  accessoires»  parte 
qu'après  avoir  diagnostiqué  la  péritonite  au  gonflement 
énorme  de  l'abdomen  qui  en  résulte,  on  ne  peat  Jamais 
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compléter  ce  diagnostic  jusqu'à  dire  si  cette  péritonite  est 
simple,  si  elle  est  accompagnée,  et  quelle  est  la  lésion  qui 
raccompagne;  si  c'est  une  métrite,  une  lymphangite,  une 
phlébite,  une  ovarite,  elc. 

Ce  n'est  donc  pas  la  phlébite  qui  domine  la  fièvre  puer* 
pérale,  comme  tient  à  le  démontrer  mon  honorable  collègue 
H.  Béhier,  c'est  la  péritonite;  la  phlébite  ne  s'y  trouve, 
quand  elle  s'y  trouve,  qu'à  l'état  d'espèce  anatomique  acces- 
soire. 

Ce  n'est  pas  que  je  prétende  nier  l'existence  de  la  phlébite 
puerpérale  dominante  et  essentielle,  de  cette  phlébite  que 
Dance  a  Tait  connaître  dans  un  mémoire  enrichi  de  nombreuses 
observations;  mais  cette  phlébite  diffère  de  la  fièvre  puerpé- 
rale par  des  caractères  importants  :  elle  ne  survient  jamais 
qu*après  le  premier  septénaire  qui  suit  Taccouchement  ;  elle 
dure  plus  longtemps  que  la  fièvre  puerpérale;  elle  est  mar- 
quée habituellement  par  un  ictère  vrai ,  et  par  des  accès  fê^ 
briles  avec  stades,  quotidiens  ou  tierces  ;  elle  se  termine  dans 
des  symptômes  comateux,  et  à  l'autopsie  on  trouve  du  pus 
dans  les  sinus  utérins  et  des  abcès  métastatiqucs  dans  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.  C'est  pour  cela  que  dans  la 
thèse  de  M.  Barbrau  que  j'ai  déjà  citée,  cette  phlébite  essen- 
tielle ou  dominante  est  désignée  sous  le  nom  de  ^débite  à 
abcès  méicutatiques^  et  se  trouve  séparée  de  la  phlébite 
simple  lésion  accessoire  de  la  péritonite.  Cette  phlébite  à 
abcès  métastatiqucs  a  été  justement  distraite  de  la  fièvre 
puerpérale  par  M.  Depaul,  sous  le  nom  à'infection  purtderUe. 

Jusqu'à  présent  j'ai  confirmé  ce  que  j'avais  démontré  dans 
mon  premier  discours,  à  savoir  :  1*  que  la  fièvre  puerpérale 
n'est  pas  une  pyrexie  ou  une  fièvre  essentielle;  que  cette 
fièvre  est  symptomatique  des  phlegmasies  ;  2*  que  les  phleg- 
masies  donnant  lieu  à  la  fièvre  puerpérale,  se  développent 
sous  rinOuence  d'une  constitution  morbide  de  tout  l'orga- 
nisme complètement  inconnue,  que  pour  cela  j'appelle  dia^ 
thèêe  inflammatoire  puerpérale;  S""  que  de  toutes  ces  phlegma- 
sies, il  y  en  a  une  qui  est  prédominante  et  qui,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  peut  être  diagnostiquée,  c'est  la  péritonite. 
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Maintenant,  reste  une  dernière  question,  c'est  de  savoir 
qnelle  est  la  nature  de  ces  phlegmasies. 

Nature  des  phlegmasies  puerpérales.  —  Les  phlegmasies, 
comme  on  le  sait,  diffèrent  de  nature  :  i(  y  a  des  phlegmasies 
franches,  des  phlegmasies  qui  ne  sont  pa<(  Tranches,  des  phleg- 
masies spéciales,  des  phlegmasies  spécifiques,  etc. 

Je  ne  ftais  pourquoi  M.  Depaul  veut  absolument  que,  pour 
moi,  les  phlegmasies  puerpérales  soient  des  phlegmasies 
franches.  J'ai  fait  tous  mes  efforts,  il  est  vrai,  pour  prouver 
que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  phlegmasie  prime  la  fièvre 
et  la  produit,  mais  je  ne  pense  pas  avoir  soutenu  nulle  part 
que  cette  phlegmasie  était  Tranche.^ J*ai  toujours  professé,  au 
contraire,  que  la  phlegmasie  puerpérale  n'était  pas  Tranche; 
voici,  en  effet,  ce  qu'on  trouve  à  ce  sujet  dans  la  thèse  déjà  citée 
de  M.  Barbrau  :  «  Ce  sont,  si  l'on  veut,  des  phlegmasies  pen 
franches,  des  phlegmasies  gouvernées  par  de  fâcheuses  dia- 
thèses,  mais  néanmoins  ce  sont  des  phlegmasies  (19).  d 

Je  me  borne  à  dire  qu'elles  sont  peu  franches,  parce  que 
ces  phlegmasies  sont  rapidement  purulentes  et  qu'elles  sont 
surtout  très  réfractaires  k  l'emploi  des  antiphlogistiques, 
mais  if  y  a  loin  de  là  à  la  spécificité. 

En  effet  on  ne  peut  pas  accepter  l'opinion  de  MM.  Trous- 
seau et  Guérin,  qui  regardent  la  fièvre  puerpérale  comme  une 
maladie  spécifique;  on  ne  trouve  pas  dans  elle  les  grands 
caractères  d'origine,  d*évolniion,  de  symptômes  propres  aux 
maladies  spécifiques.  Les  savants  collègues  que  je  viens  de 
nommer  ont  prouvé  amplement  la  spécificité  de  la  morve, 
du  sang  de  rate,  de  la  variole,  etc  ,  mais  ils  n'ont  pas  encore 
démontré  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  serait  tout 
au  plus,  comme  la  dit  M.  Velpeau,  une  maladie  spéciale. 
Mais  spécifique  ou  spéciale,  il  faut  accorder  que  c'est  d'abord 
une  phlegmasie. 

M.  Depaul  a  voulu  établir,  dans  la  dernière  séance,  que  ta 
fièvre  puerpérale  avait  pour  cachet  anatomique  des  flocons 
albuminoîdes  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  péritonites  ordi- 
naires. Ce  fait  me  parait  en  lui-même  fort  contestable.  Quand 
ta  fièvre  puerpérale  &  été  rapide  dans  sa  marche,  on  n'observe 
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à  i'ftQtopsie  qn'une  matière  parnlente  sans  concrétionê.  Mais 
enfin  J'accorde  que  cela  esl  exact;  qu'en  répullera-t-ll  p6^ 
les  opinions  que  dérend  M.  Depaul?  que  la  fièvre  pderpérate 
eftt  unepyrexie  ou  une  fièvre  essentielle?  nnllement.  La  fré- 
quence habituelle  des  flocons  albuminoldos  prouverait  toQt 
nmplcment  qne  la  péritonite  des  femmes  en  concbes  dîflère 
par  ce  caractère  anatomique  des  phlegmasies  non  puerpérales 
do  péritoine,  mais  elle  ne  prouverait  nullement  que  la  flètvt 
n'est  pas  symptomatiqoe  de  la  péritonite. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  j'accorderais  au  besoin  que  la  pè^ 
ritoifite  puerpérale  diffère  de  la  péritonite  non  pnerpéralé  par 
des  circonstances  anatoroiques  ou  autres  qn'on  précise  ditfi'^ 
cilement  parce  qu'elles  ne  sont  pas  frappantes.  Hais  ce  qu6 
je  n'accorderai  jamais,  c'est  que  cette  péritonite  puerpérale 
B*est  pas  une  phlegmasie  et  qu'elle  ne  prime  pas  ou  qu'elle 
ne  produit  pas  la  fièvre  puerpérale.  Et  c'est  là  te  grand  point 
qui  me  sépare  de  M.  Depaul. 

7:^  Partie  thérapeutique.  Je  dois  vous  dire  tout  d'abord 
que  je  n'ai  nullement  été  étonné  de  voir  attaquer  les  diffé^ 
rentes  propositions  que  j*ai  émises  sur  le  traitement  de  la  pé-* 
ritonile  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine.  On  ne  pouvait 
les  accepter  pour  deux  raisons  : 

1*  La  première  raison  se  tire  de  la  théorie  que  mes  princi-* 
paux  adversaires  se  font  de  la  fièvro  puerpérale,  i  Cette 
maladie,  disent -ils,  est  une  fièvre  essentielle  qui  tue  ton- 
jours,  avec  ou  sans  lésions  anatomiques  ;  c'est  il  cela  qu'on  la 
di.«(tingoe  des  autres  affeclions  fébriles  de  l'état  puerpéral.  » 
Ainsi  je  traite  par  le  sulfate  de  quinine  une  affection  puerpé- 
rale; je  prétends  guérir  cette  aflection;  donc  ça  ne  peut  pas 
être  la  véritable  fièvre  puerpérale.  <f  M.  Beau,  dit  M.  Dobois, 
veot-il  bien  se  rendre  compte  de  Texaclitode  de  mes  asser- 
tions, il  lui  suffira  de  relire  avec  quelque  attention  les  six 
premières  observations  de  la  ibèse  de  M.  Barbrau,  son  élève 
et,  selon  toute  apparence,  son  interprète»  (Voy.  p.  llfS). 

Je  répondrai  à  cela  que  H.  Barbrau  a  fait  sa  thèse,  non  sur 
la  Hèvre  puerpérale,  comme  l'entend  M.  Dubois,  mais  simple* 
ment  sur  la  métro-péritonite  puerpérale.  Et  il  démontre»  dans 
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les  six  observations  précitées»  que  le  sulfate  de  quinine  goé- 
rii  cette  maladie  dans  la  limite  des  conditions  nécessaires  à 
refficacité  du  médicament. 

Maintenant,  le  dirai-je?  j^avooe  humblement  ne  pas  Gon« 
naître  parfaitement  les  symptômes  constituants  de  la  fièvre 
puerpérale  essentielle.  Je  sais  bien  oti  elle  finit,  mais  je  ne 
Bais  pas  ou  elle  commence.  J'avais  cru  d  abord  que  la  fièvre 
puerpérale  essentielle  répondait  à  la  péritonite,  quand  celle- 
ci  occupe  tout  le  péritoine,  mais  à  présent  je  n*oserais  plus  le 
soutenir  depuis  que  M.  Depaul  a  émis  ces  paroles  que  vous 
trouverez  plus  haut  (p.  &7 )  :  M.  Beau  «  confond  la  nié* 
trite,  la  métro-péritonite,  la  péritonite  partielle  ou  gêné* 
raU,  et& ,  avec  la  fièvre  puerpérale.  Comme  tout  le  monde, 
il  guérit  le  plus  souvent  ces  divers  états  pathologiques  ;  mais 
il  reste  impuissant  quand  il  a  à  traiter  une  véritable  fièvre 
puerpérale.  »  Ainsi  donc  on  guérit  la  péritonite  générale« 
mais  on  ne  guérit  pas  la  véritable  fièvre  puerpérale.  Je  ferai 
remarquer  en  passant  que  le  sulfate  de  quinine  ne  guérit  pas 
les  péritonites  générales.  Sous  ce  rapport,  M.  Depaul  lui  fait 
un  honneur  qu*il  ne  mérite  pas  encore.  Je  ne  voudrais  pas 
soutenir  que  cela  ne  puisse  jamais  arriver  ;  mais  jusqu'à  pré* 
sent  je  n'ai  pas  constaté  de  semblables  guérisons.  Revenant 
au  fond  de  la  question,  je  tiens  à  répéter  que  décidément, 
pour  nos  adversaires,  la  péritonite  puerpérale  généralisée 
est  différente  de  la  fièvre  puerpérale  essentielle.  Le  diagnos- 
tic de  cette  dernière  maladie  est  donc  un  véritable  secret 
qui  n*est  pas  donné  à  tout  le  monde,  et  qui  rend  impossible 
toute  discussion  sur  le  traitement  de  cette  mystérieuse  ma* 
ladia 

Telle  est  donc  la  première  raison  pour  laquelle  on  n'ac« 
corde  pas  que  le  sulfate  de  quinine  guérisse  la  fièvre  puer- 
pérale véritable.  C'est  que  cette  maladie,  essentiellement 
différente  de  la  péritonite  puerpérale,  même  de  la  péritonite 
généralisée,  est  essentiellement  incurable. 

2^  La  seconde  raison  qui  fait  repousser  la  médication  qii- 
nique,  comme  toutes  les  médications  nouvelles  «  est  aussi 
^ncieiine  que  la  médecine  ;  elle  résulte  tout  simplement  d'une 
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exigeance  en  quelque  sorte  traditionneile  et  assez  injoste^ 
par  suite  de  laquelle  on  vent  que  tout  médteament  nooreas 
guérisse  toujours  et  sans  condition.  C'est  ainsi  que  mes  sa- 
vants adversaires  ont  attaqué  certains  détails  d^administra*» 
tion  thérapeutique,  importants  et  nécessaires,  pour  la  bonna 
action  du  sulfate  de  quinine,  bien  que  dans  le  fond  ils  fus- 
sent parfaitement  orthodoxes. 

En  effet,  j'ai  dit  quon  pouvait  espérer  de  guérir  la  périto- 
nite puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine,  tant  qne  la  maladie 
était  limitée  à  la  région  sous-ombilicale  ;  que  ce  traitement 
a*avait  plus  d'efficacité  quand  l'inflammation  du  péritoine 
était  sus-ombilicale  ou  généralisée.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant 
à  cela.  On  sait  que  dans  toutes  les  maladies  il  y  a  une  limite 
d'intensité  ou  de  généralisation  après  laquelle  les  meilleurs 
moyens  échouent.  Si  quelqu'un  venait  proposer  un  remède 
nouveau  contre  la  tuberculisation  pulmonaire,  on  aurait  tori 
d'exiger  que  ce  nouveau  remède  dût  guérir  même  dans  le  cas 
où  les  deux  poumons  seraient  complètement  envahis  par  la 
matière  tuberculeuse.  Mais,  me  d  it-on,  nous  guérissons  comme 
vous  la  péritonite  sous -ombilicale,  qu'est- il  besoin  d*en  venir 
au  sulfate  de  quinine?  A  cela  je  réponds  que  vous  guérirea 
bien  mieux  et  plus  souvent  quand  vous  emploierez  ce  médi« 
cament  en  suivant  tous  les  détails  d'administration  qne  je 
vous  ai  indiqués. 

On  autre  point  thérapeutique  qui  rentre  dans  le  précédent^ 
et  dont  on  ne  veut  pas,  est  que  la  maladie  soit  attaquée  aussi* 
tôt  après  son  début,  pour  que  l'inflammation,  enrayée  dans 
sa  marche,  ne  s'étende  pas  dans  les  parties  supérieures  ûu 
péritoine.  Principiis  obsta^  oecasio  prœcepi^  telles  sont  lea 
sentences  classiques  qoi  légitiment  cette  tutélaire  indication. 

Quand  un  médecin  voit  pour  la  première  fois,  à  sa  visite 
dn  matin,  une  femme  aflectée  de  fièvre  puerpérale  depuis  la 
visite  précédente,  il  arrive  très  souvent  que  Tinflammation 
du  péritoine  soit  assez  étendue  déjà  pour  braver  tous  les 
moyens  thérapeutiques.  11  faut  donc  que  le  médecin  ait  na 
aide  intelligent  et  dévoué  qui  soit  toujours  prêt  à  commencer 
le  traitement  aussitôt  après  l'invasion  de  la  maladie*  Sur 
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S3  malades  traitées  pendant  Tinternal  de  M.  Barbrao,  20  aeu- 
lement  ont  élé  traitées  pour  la  première  fois  à  ma  visite  da 
matin»  les  ^2  autres  étaient  déjà  en  voie  de  traitement  quand 
le  matin  j'obsertais  et  je  constatais  pour  la  première  Ibis  les 
sjmplAmes  de  la  maladie. 

Si,  dans  le  Yoîsinage  d'une  de  nos  cliniques,  il  y  avait  un 
foyer  paludéen  qui  donnai  lieu  à  des  fièvres  pernicieuses  du 
plus  mauvais  caractère,  on  n'attendrait  certes  pas  le  matin 
pour  attaquer  cette  redoutable  maladie;  pourquoi  ne  fait-on 
pas  de  même  quand  il  s'agit  de  la  péritonite  puerpérale? 

Je  suis  donc  parfaitement  dans  mon  droit  et,  qui  plus  est, 
J6  suis  dans  les  vrais  principes  en  tenant  aux  différents  dé- 
tails que  je  vous  ai  donnés  sur  Tadministration  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  de  la  Gèvre  puerpérale.  Je  pour- 
rais, s'il  en  était  besoin,  les  légitimer  par  la  pratique  et  les 
sentences  des  médecins  qui  ont  fait  et  qui  font  encore  auto- 
rité dans  la  science.  Hais  je  dois  me  borner,  et  à  ce  sujet  je 
me  contenterai  de  citer  M.  Trousseau. 

On  sait  que  notre  savant  collègue  insiste  avec  raison,  dans 
son  Trmti  de  thérapeutique^  sur  le  mode  d'administration 
des  médicaments.  Cest  ainsi  qu'en  traitant  du  quinquina  il 
discute  au  long  la  question  de  savoir  si,  dans  les  fièvres  d'ac- 
cès, il  faut  donner  le  quinquina  avant  ou  après  l'accès,  à 
quelle  dose  il  faut  le  donner,  à  quels  intervalles  les  doses 
doivent  être  répétées,  si  on  doit  le  donner  dans  les  fièvres 
pernicieuses  comme  dans  les  fièvres  bénignes,  etc.,  etc. 

Vous  avez  dû  recevoir  comme  moi,  ces  jours  derniers,  une 
notice  Sur  les  eaux  minéralei  de  CorUrexéville^  ayant  pour 
épigraphe  les  belles  paroles  suivantes,  qui  ont  été  recueillies 
aux  leçons  cliniques  de  H.  Trousseau  et  qui  témoignent  de 
l'importance  extrême  qu'il  accorde  à  la  médication  ;  les  voici  : 
Le  remède  tCest  rien,  la  médication  est  tout;  et  le  mode  d'admis 
niêtraiion  principalement  a  quelque  chose  de  sacramenieL 

N'ai«je  pas  maintenant  quelque  raison  de  m'étonner  que 
ks  détails  que  je  vous  ai  exposés  sur  les  conditions  de  dose, 
da  temps,  etc.,  qui  constituent  le  traitement  de  la  fièvre  puer» 
pérale  par  le  sulfate  de  quinine  k  haute  dose,  el  qui  lui  don- 


Aent,  sinon  quelque  chose  de  sacramentel,  au  moins  quelque 
chose  d'esseniiel,  n'aient  pas  été  acceptés  plus  sérieusemepl 
qu'ils  ne  Tout  été?  H  y  a  ^  ce  sujet,  dans  un  discours  d^ 
M.  Dubois  (voy,  plus  haut,  p.  2361,  un  passage  qu'il  m'est 
impossible  de  ne  pas  relever,  en  raccompagnant  de  quelques 
remarques  qui  seront  aussi  brèves  que  possible;  voici  donc 
ce  passage  :  «  Le  suiïate  de  quinine  n'a  pas  ét^  plus  heureqx 
que  les  autres  moyens.  Je  sais  bien  que  M.  Beau  conteste  It 
légitimité  de  cette  proposition,  parce  que  les  conditions  de 
temps  et  de  doses  n'auraient  pas  été  strictement  observé^  » 
Cela  est  parfaitement  vrai.  Je  me  fonde  k  ce  sujet  sur  le  té- 
moignage des  élèves  qui  ont  vu  l'énorme  difl'érence  qu'il  y  n 
entre  le  traitement  de  la  Clinique  et  celui  de  l'hôpital  Co- 
chin.  <i  C'est,  continue  M.  Dubois,  la  ressource  commune  des 
promoteurs  de  médications  impuissantes.  »  Vous  le  voyes, 
messieurs,  ces  détails  thérapeutiques  qui  font  la  médicatipn, 
qui  la  caractérisent  et  qui  lui  donnent,  comme  le  dit  M.  Trous- 
seau, quelque  chose  de  sacramentel,  me  sont  reprochés  commç 
m  thème  à  ressources  ou  à  faux-fuyants  de  polémique.  «  MaiSf 
lyoute  encore  M.  Dubois,  les  contradicteurs  de  notre  ingi^ 
nient  et  excellent  collègue  pourraient  à  leur  tour  se  plaindrf 
des  modifications  presque  soudaines  qu'il  a  fait  subir  à  une 
thérapeutique  qui  s'était  annoncée  tout  d'abord  dans  les 
termes  que  j'ai  rappelés,  et  avec  une  assurance  qui  semblait 
devoir  écarter  tous  les  doutes  et  défier  toutes  les  polémiques.  » 
Il  y  a  dans  cette  phrase  deux  reproches  :  un  reproche  d'assu- 
rance pour  les  résultats  annoncés  dans  ma  lettre,  et  un  a^tre 
reproche  de  modification  de  traitement;  vous  yerrea  que  j^ 
ne  les  mérite  ni  l'un  ni  l'autre. 

En  effet,  pour  ce  qui  est  de  mon  assurance  qui  semblait  d^ 
voir  écarter  tous  les  doutes  et  défier  toutes  les  polémiques^  j^ 
me  borne  à  annoncer,  dans  la  lettre  que  j*ai  eu  rhonneur 
d'écrire  à  l'Académie  le  25  mai  1856,  «  que  je  viens  d'em- 
ployer avec  un  grand  succès  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  dans  la  fièvre  puerpérale.  »  Toutefois,  vous  voudres  biei) 
remarquer,  messieurs,  que  par  fièvre  puerpérale  je  ne  coiç-* 
prends  pas  cette  véritable  fièvre  essentielle  qui  se  teroiÎM 
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toujours  parla  mort,  mais  seulement  la  fièvre  symptomatique 
des  phlegmasies  puerpérales,  la  lièvre  puerpérale,  en  un  mot, 
de  la  plupart  des  orateurs  qui  se  sont  fait  entendre  dans  la 
discussion  actuelle.  J'annonce  mes  résultats  avec  une  asm- 
ronce  si  mitigée  que  j'ajoute  immédiatement  :  a  Le  sulfate  de 
quinine  ne  réussit  pas  toujours  dans  la  fièvre  puerpérale  :  une 
circonstance  fâcheuse  qui  vient  empêcher  son  action  est  le 
vomissement  assez  fréquent  dans  cette  maladie,  etc.  • 

Passons  maintenant  au  reproche  de  modification  ou  de  con- 
tradiction. 

La  lettre  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  écrire  était  très 
courte.  Après  vous  avoir  annoncé  d'une  manière  sommaire 
et  à  grands  traits  en  quoi  consistait  mon  traitement,  je  termi- 
nais  par  cette  phrase  si  employée  en  pareil  cas  et  oubliée  par 
H.  Dubois  :  «  J'aurai  l'honneur  plus  tard  de  communiquer  à 
l'Académie  tous  les  détails  de  cette  médication.  » 

Eh  bien,  ces  détails  complets  sur  la  médication  quiniqne, 
ces  détails  de  dose,  de  temps  et  d'administration,  je  vous  les 
ai  fait  connaître  dans  mon  premier  discours;  ils  étaient  déjà 
consignés  l'an  passé  dans  la  thèse  de  H.  Barbrau,  et  même  en 
1856,  c'est-à-dire  quelque  temps  après  Fenvoi  de  ma  lettre 
à  l'Académie,  je  les  publiais  dans  la  Gazette  de$  hôpitaux. 

Je  n  ai  donc  rien  fait  ici  qui  ne  se  fasse  habituellement. 
On  annonce  un  résultat  principal  en  quelques  mots,  et  pois 
on  donne  ensuite  les  détails. 

J'ose  me  flatter,  messieurs,  que  mes  contradicteurs,  qui, 
selon  notre  savant  collègue,  M.  P.  Dubois,  pourraient  se 
plaindre  de  la  différence  qu^ils  ont  cru  voir  entre  la  médica- 
tion que  je  vous  ai  exposée  et  les  termes  de  ma  lettre,  ne 
peuvent  guère  persister  dans  leur  plainte  contre  moi,  après 
les  explications  que  je  viens  de  vous  donner. 

M.  Trousseau»  Je  dois  le  reconnaître,  a  été  parfaitement 
conséquent  avec  ses  belles  paroles  sur  l'importance  des  mé- 
thodes thérapeutiques.  Il  a  tenu  expressément  à  eonnaltre 
tous  les  détails  de  mon  traitement  avant  de  le  mettre  en  pra- 
tique, mais  malheureusement  ses  bonnes  intentions  n'ont  pas 
été  secondées.  Il  s'est  adressé  pour  cela  à  M.  Lepettt,  croyant 
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se  mettre  en  communication  avec  un  de  mes  élèves.  Mais  ici, 
je  dois  le  dire ,  il  y  a  eu  un  regrettable  malentendu  entre 
H.  Trousseau  et  M.  Lepetit  :  M.  Lepetit  n*esl  pas  mon  élève, 
ni  officiel  ni  bénévole.  Je  ne  dirai  pas  qu'il  n'a  jamais  paru 
dans  mon  service,  mais  ce  dont  je  suis  sûr,  je  ne  Ty  ai  jamais 
vu.  J  ai  appris  qu'il  avait  fait  sa  thèse  (1)  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine,  thèse  dans  la* 
quelle  il  se  pose  comme  l'adversaire  de  la  médication  qui- 
nique.  Je  dois  ajouter  que  M.  Lepetit  a  suivi  avec  zèle  et  assi- 
duité, à  la  Clinique,  les  expérimentations  contradictoires  de 
M.  Depaul  sur  le  sulfate  de  quinine.  II  n*est  pas  étonnant, 
dès  lors,  que  cette  thérapeutique ,  qui  a  été  importée  par 
M.  Lepetit  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  ait  échoué  éga- 
lement à  l'Hôtel-Dieu. 

XXIV.  -  COMMUNICATION  DE  M.  DANYAU. 

(Séance  du  29  juin  1858,} 

Dans  la  discussion  qui  sera  probablement  close  aujour- 
d'hui, il  a  été  plusieurs  Tois  question,  ici  et  dans  la  presse 
médicale,  du  très  faible  chiffre  de  la  mortalité  du  douzième 
arrondissement,  au  moment  même  où  la  Maternité  était  rava- 
gée par  une  épidémie  terrible.  A  celle  époque,  printemps  de 
i856, 1  femme  seulement  sur  322  aurait  succombé  à  la  fièvre 
puerpérale  dans  cette  partie  si  populeuse  et  généralement  si 
peu  aisée  de  la  ville  de  Paris.  J'ai  dit,  lorsque  j'ai  pris  la  pa- 
role le  6  avril,  que,  les  renseignements  sur  lesquels  M.  Tar- 
nier  s'était  fondé  pour  établir  cette  proportion  fussent-ils 
aussi  exacts  que  possible,  il  faudrait  encore  bien  d'autres 
listes  comparatives,  à  des  époques  diverses,  pour  établir 
comme  démontrée  et  pour  faire  admettre  comme  habituelle, 
l'énorme  différence  de  mortalité  sur  laquelle  M.  Depaul  avait 
si  fortement  insisté. 

(i)  De  la  fièvre  puerpérale.  Épidémie  abeêrvée  en  1856 à  fhOpiUUdes 
Cliniques  et  à  ITHôtel-Dieu  de  Paris.  Lepetit  ;  UièM,  1856. 
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Je  regrettais  de  n'être  pas  en  mesure  d'opposer  des  ehiffires 
à  cenx  produits  par  notre  honorable  collègue.  Depuis  lors,  et 
dans  ces  derniers  jours  seulement,  le  hasard  m'a  fourni  une 
petite  statistique  quMI  m'a  paru  utile  de  faire  connaître.  Elle 
démontrera  que  l'état  sanitaire  du  douzième  arrondissement 
est  loin  d'être  toujours  aussi  favorable  qu'il  Tétait  à  l'époque 
où  M.  Tarnier  entreprit  ses  intéressantes  recherches,  et  qu'on 
aurait  tort  de  regarder  comme  constante  la  proportion  de  i 
sur  322,  qui  a  fait  tant  de  bruit  depuis  quatre  mois. 

Une  de  mes  anciennes  élèves  de  la  Maternité,  sage-femme 
très  intelligente,  très  instruite  et  très  occupée  dans  le  douzième 
arrondissement,  étant  venue  me  voir  il  y  a  quelques  jours,  la 
conversation  tomba  sur  le  sujet  qui  occupe  en  ce  moment 
tous  les  esprits.  J'appris  qu'au  commencement  de  185A»  une 
épidémie  très  meurtrière  de  Gèvre  puerpérale  avait  régné  à 
la  Glacière,  à  la  barrière  de  Fontainebleau,  à  la  Gare  d'Ivry 
et  dans  le  douzième  arrondissement;  que,  dans  l'espace  de 
cinq  semaines,  en  février  et  mars,  elle  avait  eu  à  elle  seule, 
sur  35  accouchées,  20  malades,  et  sur  ces  20  malades,  1^  dé* 
ces;  que  ces  femmes  étaient,  pour  la  plupart,  mortes  en  quel- 
ques jours,  et  avaient  toutes  offert  les  symptômes  qu'elle 
n  avait  eu  que  trop  d'occasions  de  voir  et  d'étudier  pendant 
deui  ans  de  séjour  à  la  Maternité;  que  sur  ces  \k  femmes  dé* 
cédées,  8  appartenaient  au  douzième  arrondissement,  6  aux 
localités  voisines  ci-dessus  indiquées.  D'autres  qu  elle,  doc- 
leurs,  of&ciers  de  santé,  sages-femmes,  avaient  eu  de  sem- 
blables malheurs.  Elle  croyait  que  la  proportion  en  avait  été 
assez  forte,  mais  elle  était  dans  l'impossibilité  absolue  de 
l'indiquer. 

L'épidémie  ayant  été  plus  forte  encore  dans  les  trois  cooh 
munes  attenantes  au  douzième  arrondissement  que  dans  cet 
alTondtssement  lui-même,  les  recherches  a  faire  pour  arriver 
à  la  connaissance  complète  de  cette  épidémie  dans  tous  les 
points  envahis,  eussent  dû  comprendre,  outre  l'arrondisse- 
ment, les  trois  communes.  Hais,  d'une  part,  c'eût  été  trop 
demander  à  la  complaisance  de  H.  Tarnier,  qui  avait  bien 
voulu,  à  ma  prière,  se  charger  de  ces  recherches,  et,  d*aatte 
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part,  il  s'agissait  d'opposer  une  proportion  à  celle  de  1  sor 
922,  et  il  fallait  se  renfermer  dans  la  circonscription  k  la- 
quelle il  s'était  borné  dans  son  premier  travail. 

Or»  du  relevé  fait,  à  l'occasion  de  cette  épidémie,  par 
H.  Tarniersar  les  registres  de  ladoaziëme.mairie,  il  résolte 
qtie  20  femmes  au  moins  (nous  sommes  an  peu  incertains 
pour  une  21')  sont  mortes  de  fièvre  puerpérale  en  janvier, 
février,  mars  et  avril  185&  dans  le  douzième  arrondissement. 
Pendant  cet  espace  de  temps,  il  y  a  eu  dans  cette  circonscrip- 
tion i»205  accouchements,  non  compris  ceux  des  hôpitaux, 
ce  qui  donne,  pour  la  ville,  la  proportion  de  1  décès  sur 
60  accouchées.  Quelle  eût  été  la  proportion  pour  les  com* 
munes  attenantes,  il  est  probable  qu'elle  eût  été  plus  forte  si, 
comme  l'assure  mon  ancienne  élève,  l'épidémie  y  avait  ses 
principaux  foyers. 

La  signification  de  ces  chiffres  est  assez  claire.  H  m'a-paru 
important  de  les  faire  connaître,  ne  fût-ce  que  pour  montrer 
l'impossibilité  de  rien  établir  de  précis  d'après  une  seule  sta* 
listique,  et  la  nécessité  d'en  dresser  un  grand  nombre  si  l'on 
veut  arriver  à  des  proportions  quelque  peu  exactes. 

J'espérais  pouvoir  communiquer  à  l'Académie,  en  même 
temps  que  ce  document,  les  détails  qui  m'ont  été  promis  sur 
ttne  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  vient  de  désoler  une 
petite  commune  du  département  de  la  Vendée.  Je  regrette 
vivement  qu'ils  ne  me  soient  pas  encore  parvenus. 

XXV.  —  COMMUNICATION  DE  M.  BOUILLAUD. 

(Séance  du  29  juin  iSSS.) 

Messieurs,—  I.  Queisque puissent  être  teii  résultats  défi- 
Bilils  de  la  discussion  qui,  depuis  plusieurs  mois  déjà,  s'est 
ouverte  dans  le  sein  de  cette  Académie,  il  est  certain  qu'elle 
devra  figurer  au  premier  rang  de  celles  qui  ont  le  plus  émir, 
j'ai  presque  dit  passionné  et  l'Académie  et  le  public  médical, 
et  les  journaux»  cette  autre  institution,  cette  sorte  d'académie 
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libre  el  DDiverselte  dout  la  puissance  ne  le  cède  k  aucane 
autre.  Il  est  vrai  qu'en  même  temps  qu'on  discutait  ainsi  sur 
un  SDJet  d'une  si  hante  importance,  on  a  malheureusement 
tellement  élargi  le  cercle  de  la  discussion,  tellement  multi- 
plié les  questions,  tellement  confondu  les  éléments  qu'il  fal- 
lait, au  conlratre,  distinguer  à  tout  prix  ;  tellement  oublié  de 
bien  déterminer  les  objets  qu'on  étudiait,  de  hien  définir  les 
termes  dont  on  se  servait,  que  je  ne  m'étonne  pas  d'entendre 
proclamer  de  toutes  parts  que  nulle  vérité  fondamentale  n'a 
jailli  du  choc  de  tant  d'opinions,  développées,  d'ailleurs, 
dans  de  si  belles  dissertations,  dans  des  discours  si  élo- 
quents. 

Avant  de  revenir,  en  très  peu  de  mots  d'ailleurs,  sur  fe 
Tond  même  de  la  grande  question  que  j'ai  abordée  dans  mon 
premier  discours,  qu'il  me  soit  permis  de  prouver  à  mes  sa- 
vants collègues,  MM.  Depaul  et  Trousseau,  combien  ils  se 
sont  fait  illusion  sur  les  doctrines  qu'ils  m'ont  attribuées.  Il 
s'agit  donc  d'abord  d'une  sorte  de  réhabilitation  doctrindt 
k  laquelle  je  tiens  beaucoup,  d'abord  pour  l'Académie  tout 
entière  à  laquelle  j'ai  l'hoaneur  d'appartenir,  et  ensuite  pour 
mes  deux  collègues,  que  j'estime  trop  pour  ne  pas  tenir  k  les 
désabuser  au  sujet  des  doctrines  dont  il  s'agit,  et  qui  sont 
relatives  à  la  spécificité,  à  la  fermentation  sqAique  ou  putri' 
dite,  k  \  altération  primitive  du  sang,  el  par  suite  k  ce  qu'on 
appelle  \ esteniiaiilé.  Il  ne  me  sera  pas  diffîcilc  de  leur  démon- 
trer, par  les  textes  mêmes  d'ouvrages  qu'ils  sont,  assurément, 
très  excusables  de  ne  pas  connaître,  que  j'ai  écrit,  enseigné  des 
principes  diamétralement  opposés  k  ceux  qu'ils  m'ont  prêtés 
avec  une  complaisance  el  une  générosité  dont  j'ai  le  regret  de 
ne  pouvoir  les  remercier. 

J'ai  déjà  répondu  &  M.  Trousseau,  par  une  simple  interrup- 
tion pour  laquelle  j'ai  demandé  grâce,  que  depuis  trente-deux 
ans  j'avais  très  explicitement  admis,  avec  expériences  elobseï^ 
valions  k  l'appui,  qu'un  travail  de  fermentation  septique  «i 
putride  pouvait  s'opérer  au  sein  de  l'économie  vivante,  et  que 
le  sang,  soil  scLondiii 
siê^e  ilins  les  'iiTectioos  dites  miynamiqvtt  on  tjrphoMI 
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comprenant  les  fièvres  typhoïdes  d'ane  part  et  les  typhus 
proprement  dits  de  Tautre. 

IL  II  ne  s'agit  plus  maintenant  que  de  prouver  la  vérité  de 
mon  assertion  et  JustiKer  ainsi  mon  interruption  forcée. 

En  1826,  époque  à  laquelle  les  deux  écoles  qoi  se  dispu» 
taient  le  sceptre  de  la  médecine  (écoles  de  Pinel  et  de  Brous- 
sais)  s'accordaient,  au  moins  dans  leur  antipathie  contre 
rhomorisme,  je  publiai  le  Traité  clinique  et  expérimental  des 
fièvres  dites  essentielles ^  ouvrage  le  plus  ouvertement  Atniso- 
riste  qui  eût  paru  depuis  longtemps  sur  la  matière,  mais  dans 
lequel  les  vérités  du  sdidisme  n'étaient  point  sacrifiées  à 
celles  de  Yhumorisme. 

Au  chapitre  IV,  entre  autres,  consacré  à  l'histoire  des  fièvres 
putrides  ou  adynamiques,  on  trouve  la  doctrine  de  la  septi- 
cité ou  fermentation  septigueAn  sang  professée  de  la  manière 
la  plus  formelle. 

En  eiïet,  après  avoir  expressément  établi  :  1**  que  sous  la 
dénomination  de  fièvres  putrides  ou  adynamiques  se  trouvent 
comprises  les  idées  de  deux  états  morbides  essentiellement 
différents,  savoir  :  Véisii  fébrile  proprement  dit  et  l'état  sep' 
/t^ue  ou  de  décomposition  putride;  2^  que  cet  état  septigue 
peut  être  local  ou  général  (avec  cette  réserve,  toutefois,  que 
l'état  septique  général  n'est  possible  qu'à  un  certain  degré, 
une  putréfaction  complète  de  l'universalité  des  solides  et  des 
liquides  constituant  évidemment  un  état  incompatible  avec  la 
vie)  ;  je  rapporte  des  observations  particulières,  au  nombre 
de  dix-sept,  relatives  k  des  phlegmasies  locales,  terminées 
par  suppuration  septique,  par  gangrène,  avec  développement 
de  phénomènes  adynamiques  ou  putrides  (1),  et  j'expose  en 

(i)  Des  obienrations  de  phlébite  tuppurative  se  trouvent  au  nombre  de 
ees  observations  particulières.  Je  citerai  entre  autres  Tobsenration  XXXI, 
et  portant  le  titre  suivant  :  Aceouchement.  —  PériUmite  et  pneunumiê^ 
guéries  par  let  anHpfOoffisUtiues.  —  Bntmts^  fièvre  viotoiite,  irrégmlière^ 
ré$nUt€nl0.  —  Mari  le  quinsième  jonr.  •—  InfiaimmaiUm  des  veines 
UTéanoa,  rénaJ^e^  caiw,  aie.,  avec  maiière  piimlenfe  doni  la  cavité  de 
cfv  DOIWiWia?,  et  déeompositim  du  sang. 
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ces  termes  la  physiologie  de  ces  phénomènes  putrides.  «  Ed 
examinant  atlenlivement  toutes  les  circonstances  au  miliea 
desquelles  se  sont  trouvés  les  sujets  qui  nous  ont  présenté  des 
symptômes  de  putridité,  on  en  rencontre  une  qui  nous  paratt 
se  rattacher  essentiellement  au  développement  de  ces  sym- 
ptômes :  je  veux  dire  l'existence  d'un  foyer  de  putridité  dans 
{^économie  elle-même.  Mais  il  s'agit  de  savoir  comment,  dans 
le  cas  d*un  foyer  putride  local,  il  se  manifeste  des  phéno- 
mènes d'une  putridité  générale.  Ce  fait  ne  peut  s  expliquer, 
il  nous  semble,  qu'en  admettant  que,  à  la  faveur  des  organes 
absorbants ,  une  certaine  quantité  des  matières  putrides  de 
ce  foyer  pénètre  dans  le  sang,  l'infecte  et  lui  communique  pour 
ainsi  dire  le  mouvement  fermentatif  auquel  la  partie  primitif 
vement  malade  est  elle-même  en  proie.  Suivant  cette  hypo- 
thèse, qui  ne  répugne  pas  à  la  plus  saine  physiologie,  la  pu- 
tridité se  généralise  en  quelque  sorte  au  moyen  de  l'espèce 
de  levain  qui  circule  dans  le  sang  (1).  » 

On  fera  peut-être  remarquer  ici  que  nons  n'avions  traité 
que  de  l'état  putride  ou  adynamique  général  consécutifs  des 
foyers  locaux  de  septicité  ou  de  putridité,  et  que  nous  avons 
méconnu  l'état  putride  ou  adynamique  général  eiprimitif.  Une 
telle  remarque  ne  sera  faite  que  par  ceux,  hélas!  trop  nom- 
breux, qui  n'ont  aucune  idée  de  nos  recherches  et  de  nos  doc* 
trines.  Nous  avons  consacré,  dans  l'ouvrage  indiqué,  un  cha- 
pitre spécial  à  cet  empoisonnement  septique  Semblée  y  aux 
typhus.  Eu  effet,  les  typhus  (2)  y  sont  formellement  séparés 
des  fièvres /ni/rfWf«  consécutives  à  des  infections  septiques  du 

(1)  J'ajoute  :  a  Si  cette  hypoUièse  est  juste,  od  pourrait  prodoirey  eonuBe 
^  toutes  pièces,  les  phénomènes  putrides,  en  injectant  dans  les  veines  des 
animaux  des  matières  septiques  ou  putréfiées.  Or,  les  expériences  de 
Mil.  (iupard,  Dupuy  et  Magendie  ont  démontré  que  les  eliMat  ••  passent 
efectivement  ainsi  que  la  théorie  et  le  raisonnement  ravaiaot  a»  quatqvs 
sorte  pfMJil.  i*ai  moi-même  fait  quelques  expérienees  qui  m'ont  piésanlé 
des  résultats  anaiof^es.  •  —  Suivent  oea  eapériences,  préaédéaa  dea 
principaux  cerollaires,  déduits  par  M.  Gaspard  de  ses  ballM  et  inyortantM 
racharehea. 

(2)  Ces  typhus,  au  nombre  de  trois,  sont  le  iyfptim  MKrai«  ou  tfphns 
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S8Qg  proveBaui  de  foyers  de  fermeniation  sepiique  locale.  Ils 
y  sont  considérés  comme  des  mcUadiet  produites  par  de$ 
miasmes  qui  se  dégagent  des  matières  animales  en  putréfae* 
tion,  et  fui  infectent^  efnpoisonneni,  pour  omit  dire,  i'aiir  en-* 
vironnant. 

Dans  l'article  consacré  à  des  considérations  théoriques  sur 
ces  typhos,  on  lit  ce  qui  suit  relativement  aux  rapports  entre 
ceux-ci  et  la  fièvre  putride  ordinaire  :  «  Cette  affinité  n'a  point 
échappé  aux  observateurs  ;  elle  n'a  plus  rien  qui  doive  nous 
surprendre.  En  eSet,  en  traitant  de  la  fièvre  putride,  nous 
avonsfait  voir  que  les  phénomènes  putrides  qui  la  caractérisent 
provenaient  d'une  véritable  infection  du  sang,  infection  dont 
les  organes,  profondément  altérés,  suppures^  gangrenés» 
étaient  eux-mêmes  le  foyer.  Or,  nous  venons  de  voir  que  les 
typhos  reconnaissent  pour  C9iuse  essentielle  nne  infection  pu- 
tride  du  sang.  Il  est  donc  tout  naturel  que  Ton  trouve  entre 
la  fièvre  putride  et  les  typhus  des  traits  de  ressemblance. 

B  II  existe  cependant  entre  ces  maladies  une  différence 
qu'il  est  important  de  noter  :  cest  que  dans  la  fièvre  putride 
ou  adynamique  proprement  dite,  les  phénomènes  de  puÈridiié 
sont  eonsécutifs  â  une  pklegmasie  locale  (1),  tandis  que  dans  les 
typhus  ils  se  développent  pour  ainsi  dire  d'emblée.  »  (J'aurais 
pu  dire  primitivement ,  si  j'avais  pensé  que  cela  ferait  plaisir 
àM.  Depaul.) 

Parmi  les  considérations  propres  à  démontrer  que  les 
phénomènes  de  l'infection  septique  du  sang  sont  bien  autre* 
ment  graves  et  prochainement  mortels  que  les  phénomènes 
provenant  de  la  plupart  des  phlegmasies  concomitantes,  je 
place  la  suivante  :  a  Une  antre  considération  qui  prouve  que 
ce  n'est  pas  h  l'inflammation  seulement,  et  à  la  gastro-enté^ 
rite  en  particulier,  qu'il  faut  rapporter  les  principaux  acci-* 
dents  des  typhus,  c'est  que  la  fièvre  putride  consécutive  à  une 

proprement  dit;  le  t^fius  oriental,  ou  la  peste;  et  le  typhus  américain, 
ou  la  fièvre  jaune. 

(1)  Pblegmasie  termioée,  bien  eotendo,  par  use  auppiuntion  septique 
anlaftagrène» 
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gastro-entérite  ordinaire,  est  certainement  moins  grave  que 
les  typhus  proprement  dits,  bien  que,  dans  le  premier  cas, 
les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  digestive  soient 
plus  profondes  qne  dans  le  second....  N'oublions  pas  d'ail- 
leurs que  la  gastro-entérite  elle-même  n'entraîne  de  graves 
dangers  que  parce  qu'il  se  développe  à  sa  suite  une  altéra- 
tion du  sang  analogue  k  celle  qui  se  remarque  dans  les 
typhus. 

»  Je  livre  les  réflexions  précédentes  à  la  méditation  des 
médecins  de  la  nouvelle  école;  qu'ils  les  examinent  de  sang- 
froid  et  sans  prévention.  Je  ne  leur  dirai  point  que  les  plus 
illustres  médecins  des  temps  passés  admettaient  l'existence 
de  l'altération  du  sang  dans  les  maladies  miasmatiques  et 
putrides.  Us  pourraient,' avec  quelque  droit,  récuser  leur  au- 
torité, mais  je  leur  rappellerai  que  les  trois  plus  grands  phy- 
siologistes des  temps  modernes,  Hallcr,  Bichat  et  M.  Magen- 
die,  sont  en  ce  point  d'accord  avec  les  anciens,  et  je  pense 
que  l'opinion  de  ces  trois  auteurs  sera  de  quelque  poids  au- 
près de  médecins  qui  tiennent  à  honneur  de  porter  le  nom  de 
physiologistes.  » 

Cela  suffit,  je  pense,  pour  prouver  à  tous  les  lecteurs  im- 
partiaux que,  dès  l'année  1826,  j'avais  signalé,  de  la  manière 
la  plus  explicite,  la  septicité^  la  putndité  du  sang,  tant 
primitive  que  consécutive,  et  que  je  n'avais  pas  manqué  de 
la  considérer  comme  un  élément  pathologique  suiyenerit^  ou, 
si  Ton  veut,  spécifique.  En  même  temps,  j'avais  raâtaché  très 
explicitement  aussi  cet  état  au  grand  phénomène  chimique 
de  la  fermentation  putride^  dont  la  théorie  a,  depuis  cette 
époque,  fait  de  si  importants  progrès. 

Voici  maintenant  les  mêmes  doctrines  reproduites  dans  un 
ouvrage,  publié  vingt  ans  après  le  Traité  clinique  et  expert* 
mental  de$  fièvres  dites  essentielles. 

Les  maladies  sejttiques,  et  les  typhus  en  particulier,  sont 
étudiés  dans  la  classe  III'  de  ma  Nosographie  (1).  Assurément, 

(1)  GeUe  claMe  est  relative  aux  maladîea  miaamatiqiiet  et  viruleolet  aa 
général.  On  y  déclare,  en  commençant,  que  «  cette  clasa^  n'est  qu'voa 
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disais-je,  ces  états  morbides,  considérés  en  eux-mêmes,  difl^ 
rentessentiellementdeceux dontnousavons  traitésousle  titre 
de  fièvres  et  à' inflammations.  Cependant,  les  ans  et  les  autres 
se  trouvent  souvent  réunis.  Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  uni- 
quement la  présence  d'un  élément  septique  ou  putride  que 
nous  avons  dû  signaler  en  nous  occupant  des  maladies  de 
notre  première  classe  (phlegroasies  et  fièvres  continues),  il 
nous  a  fallu  signaler  encore,  dans  quelques-unes  d'entre 
elles,  des  éléments  contagieux  tout  à  fait  spécifiques,  et  qui 
n'appartiennent  pas  au  genre  de  ceux  qu'on  ?L^\^\\^septiques. 
Telles  sont  les  maladies  connues  sous  le  nom  de  fièvres  érup^ 
tives^  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  particulièrement. 
Laissant  de  côté  ces  infections  ou  contagions  spécifiques, 
on  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  sur  \esinfections$eptiques  (géné- 
rales), décrites  sous  les  noms  de  fièvres  pestilentielles,  de 
typhus^  etc.  a  Une  chose  nous  frappe  au  premier  abord ,  c'est  la 
constante  coïncidence  de  phénomènes  et  de  lésions  inflam* 
matoires  avec  des  phénomènes  et  des  lésions  qui  révèlent  on 
travail  et  infection  putride  ou  septique,  dont  le  foyer  est  tantôt 
au  dehors  et  tantôt  au  dedans  de  l'individu.  Hais  dans  les  vrais 
typhus,  dans  les  typhus  d'emblée,  pour  ainsi  dire,  l'élément 
typhoïde  [septique,  putride)  se  manifeste  dès  l'origine  même 
de  la  maladie,  et  prédomine  le  plus  ordinairement  sur  l'élé- 
ment fébrile  ou  inflammatoire,  tandis  que  dans  d'autres  ma- 
ladies également  désignées  sous  le  nom  de  typhus,  l'état  ty- 
phoïde n'existe  pas  à  leur  origine,  et  se  greffe  seulement  plus 
tard  sur  l'élément  inflammatoire,  par  un  mécanisme  que  nous 
avons  souvent  exposé  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Nous 
avons  décrit  les  diverses  maladies  locales  pendant  l'évolution 
desquelles  on  voit  se  produire  1  appareil  typhoïde  ou  septique. 
U  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  étudier  les  typhus  proprement 

sorte  de  démembrement  d'une  grande  famille  d'affections  morbides,  con- 
nues  sotts  le  nom  à* empoisonnements,  lesqueUes,  dans  Télat  actuel  de 
l'enseignement  médical  de  nos  facultés,  forment  une  MpéciaUté,  qu'on  a 
séparée  de  la  pathologie  interne  et  externe,  bien  qu'elle  n'en  soit  évidem- 
ment qu'une  des  plus  importantes  subdivisions.  » 
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ditSf  OU  les  affections  produites  par  Vaction  des  miasmes  prooé'* 
nant  de  foyers  septiques  placés  hors  de  l'individu  (1).  »  Suit  la 
description  générale  et  spéciale  des  trois  typhus  généralement 
admis  (typhus  nostras  ou  européen,  typhus  d'Am^r/^^  ou 
fièvre  jaune,  typhus  égyptien  ou  peste). 

III.  En  voilà  bien  assez  et  trop,  peut-être,  pour  qn*il  ne 
reste  aucun  doute  touchant  ^inexactitude  où  sont  tombés 
MM.  Depaul  et  Trousseau  dans  le  jugement  qu  ils  ont  porté 
sur  mes  doctrines  en  matière  de  septicité,  de  spécificité^  d'al- 
tération primitive  du  sang,  etc.  Cependant  M.  Depaul  persiste 
hardiment  dans  son  erreur !I!  Et  notez  bien  que  dans  ma 
Nosographie,  publiée  en  18&6,  j'avais  déjà  placé  la  fièvre 
puerpérale  parmi  les  û^wesdiles  putrides  oup€stilentiell€${2). 

Mais  de  ce  que  j'admets,  avec  tous  les  médecins,  la  spécifi- 
cité en  général  et  un  grand  nombre  de  spécificités  particu- 
lières, et  diverses  altérations  primiïit^es  comme  des  altéra- 
tions secondaires  du  sang,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement 
que  je  doive ,  en  conscience  et  en  bonne  logique  surtout , 
admettre  toutes  les  spécificités  particulières  et  toutes  les  alté- 
rations primitives  du  sang  qu'il  plairait  à  des  imaginations 
un  peu  trop  fécondes  de  créer  et  engendrer.  Je  n'admets  que 
les  maladies  ou  affections,  ou  états  organopathiques  démon- 
trés, et  c'est  uniquement  parce  que  mes  savants  et  très  hono- 
rables collègues,  HM.  Depaul  et  Trousseau,  n'ont  pas  démon- 
tré, l'un  que  son  entité  on  fièvre  puerpérale  essentielle^  1  autre 
que  sa  spécificité  puerpérale,  étaient  réellement  distinctes  de 
toutes  les  entités  et  de  toutes  les  spécificités  morbides  actuel* 

(1)  Pour  la  satisfoction  de  mon  honorable  coUègue,  M.  Depaul,  je  tra- 
duit ainsi  les  mots  soulii^nés  :  Les  typhus,  proprement  dits,  ou  les  infec- 
tions prtimiivM  du  sang,  produites  par  TacUon  des  miasmes  provenaat  d« 
foyers  septiques  placés  hors  de  l'individu. 

(2)  ff  Qu'il  s'agisse,  disais-je,  de  l'affection  qu'on  appelle  /lettre  (ypfcoid^, 
de  ceUe  qu'on  désigne-  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  (typhus  puerpéral 
de  M.  Cruveilhier),  ou  des  typhus  dits  e%kropéen,  américain  et  orienioi, 
ou  du  charbon,  ou  de  la  pustule  maligne,  ou  de  la  morve  aiguë,  etc., 
toujours  vous  constaterez  la  présence  du  double  élément  que  nous  venons 
de  signaler.  »  {TraUé  de  nosographie  m^àkaie^  t.  V,  p.  24.) 
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lement  cooDues,  qae  je  n'ai  pu  tes  admettre.  Personne,  d'ail* 
leurs ,  n'est  plus  disposé  que  moi ,  on  peut  m'en  croire,  à 
admettre  les  choses  nouvelles  qui  peuvent  nous  venir  de  col«* 
lègues  tels  que  MM.  Trousseau  et  Depaul. 

Le  premier  de  ces  savants  confrères,  sur  une  simple  récla^ 
mation  de  ma  part,  au  moment  où  il  prononçait  son  discours» 
a  bien  voulu,  avec  sa  bonne  grâce  accoutumée,  reconnaître 
qoe  je  n'étais  ni  dichotomiste,  puisque  j'ai  composé  ma  classi- 
fication nosologiqne  [Nosogr,  médic.)  de  douze  classes  de  ma* 
ladies  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres,  ni  miit- 
spécificité.  Il  s'est  seulement  empressé  de  répliquer  que  je 
n'étais  pas  spécificisie  k  sa  manière.  C'est  là  une  autre  ques^ 
tion,  et  je  conviens  qu'il  ne  me  siérait  guère  de  me  procla* 
mer  spécifkiste  absolument  comme  M.  Trousseau,  précisément 
aujourd'hui  qu'il  s'agite,  dans  cette  enceinte,  une  question 
pour  la  solution  de  laquelle  notre  collègue  fait  intervenir  une 
nouvelle  espèce  de  spécificité  (qu'on  me  passe  ce  jeu  de  mots) 
dont  je  continue  à  combattre  l'existence. 

Avant  d'en  finir  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  qu'il  me 
soit  permis  d'ajouter  que  non-seulement  tout  médecin,  tout 
clinicien  vraiment  digne  de  ce  nom ,  ne  voit  pas  seulement 
des  espèces  morbides,  mais  que,  au  lit  des  malades,  il  ne  trouve, 
à  rigoureusement  parler,  que  des  individualités  morbides.  Ce 
Q*est  point,  en  effet,  d'espèces,  mais  d'individualités,  de  cas 
particuliers  qu'il  s'agit  alors. 

Particulariser,  individualiser  au  lit  du  malade,  généraliseF 
plus  ou  moins,  classer  dans  les  traités  médicaux,  voilà  quelles 
sent,  parmi  beaucoup  d'autres,  les  éternelles  opérations  du 
médecin.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  attaché  beaucoup  d'im- 
portance à  cette  partie  du  travail  intellectuel  du  médecin , 
qui  consiste  à  bien  peser,  à  bien  déterminer  toutes  les  partie 
cularités  qui  appartiennent  à  chaque  malade  individuelle- 
ment observé  et  traité  ;  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  écrit  quelque 
part,  et  souvent  répété  à  ma  clinique,  que  le  clinicien  ou  le 
praticien  doit  être  un  bon  casuiste.  Ainsi,  cas  ou  faits  parti- 
culiers, espèces,  classes,  familles  défaits,  de  maladies;  par- 
ticularisations ,  généralisations,  catégorisations  «  classifica« 


612  DU  TRAITKMBNT  DB  LA  FlÈVftS  POXRPiBALB. 

lions,  aotant  d*actes  intellectuels  dont  aucun  ne  doit  être 
négligé  par  le  nosologiste.  Hais  il  n*existe  en  réalité,  dans  la 
nature,  que  des  divers  cas  particuliers  ou  individuels;  et  les 
espèces,  les  classes,  etc.,  ne  sont  que  des  collections  de  ces 
cas  individuels,  rapprochés  d'après  les  loisdelasaine  logique. 

IV.  Abordons  maintenant  de  nouveau  la  grande  question 
de  la  nouvelle  entité  fébrile  essentielle  de  M.  Depaul  et  d'au- 
tres. Tout  en  tenant  compte  de  la  plaie  qui  succède  à  Tac- 
couchement,  je  ne  veux  point  dans  ce  discours,  non  plus  que 
dans  le  premier,  en  exagérer  la  valeur.  On  ne  saurait  néan- 
moins s  empêcher  de  reconnaître  que,  dans  certains  cas^  c'est 
un  élément  de  grande,  de  première  importance.  Mais  quand 
il  s'agit  d'apprécier  exactement  rinfluence  de  l'état  puerpé- 
ral dans  les  maladies  fébriles  (ou  autres)  des  nouvelles  ac- 
couchées, ce  n'est  pas  de  la  plaie  utérine  et  de  ses  suites 
qu'il  doit  être  uniquement  question.  Étudiée  en  elle-même, 
et  à  part  de  toutes  les  autres  conditions  qu'il  ne  faut  pas 
négliger  chez  les  sujets  dont  nous  nous  occupons,  Vopéra* 
tionde  l'accouchement,  soit  simple  ou  naturel,  soit  laborieux 
et  artificiel,  se  compose  d'autres  éléments  bien  dignes  d'être 
pris  en  considération.  Tels  sont  entre  autres  :  1*  ces  douleurs 
si  violentes  qu'elles  ne  peuvent  être  comparées  qu'à  elles* 
mêmes,  qui  n'arrachent  pas  seulement  des  cris  ordinaires  à 
celles  qui  les  éprouvent,  mais  ces  cris  bien  connus  :  Je  vais 
mourir!  je  me  meurs  I  c'en  est  fait  de  moi!  et  d'autres  pa- 
reils; 2<*  les  pertes  de  sang  quelquefois  abondantes  qui  sur- 
viennent, et  dont  il  faut  d'autant  plus  se  préoccuper  qu'une 
bonne  partie  des  nouvelles  accouchées  étaient  plus  ou  moins 
chlorotiques  ou  chloro-anémiques  avant  comme  |)endant  le 
cours  de  leur  grossesse  (1);  ^^°  les  émotions  morales  plus  oa 
moins  vives  auxquelles  sont  exposées  un  bon  nombre  de  nou- 
velles accouchées;  U""  les  diverses  manœuvres  plus  ou  moins 
douloureuses,  plus  ou  moins  fatigantes,  plus  ou  moins  pro- 

(i)  Je  diffère  en  ceci  de  mon  excellent  et  savant  collègue,  M.  Caaeaax, 
qui  Ikit  jooer  un  rôle  important  à  la  grossetse  dans  la  productioii  de  la 
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près  quelquefois  à  compromettre  la  vie  elle-même  de  la  femme 
et  de  Tenfant;  5*  les  caillots,  les  débris  du  placenta  qui  peu* 
vent  quelquefois  séjourner  dans  l'utérus  et  y  subir  un  travail 
de  décomposition  ou  de  fermentation  septique;  6°  Tair  plus 
ou  moins  chargé  de  miasmes  putrides  que  les  nouvelles  accou- 
chées respirent  dans  certaines  occasions,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  marche,  de  la  gravité,  de  la  mortalité 
des  maladies  fébriles  intercurrentes,  et  communes  à  tout  le 
monde,  qui  peuvent  sévir  sur  les  nouvelles  accouchées,  n'est- 
il  pas  clair  comme  la  lumière  que  les  diverses  circonstances 
tout  i  l'heure  signalées,  exercent  la  plus  puissante  influence, 
produisent  des  effets  considérables  et  constituent  un  ensem- 
ble de  cQU9e8  au  moyen  desquelles  s'expliquent  suffisamment 
toutes  les  particularités  sur  lesquelles  on  s'est  fondé  pour  créer 
rhypothèse  d'une  fièwe  nouvelle,  mi  generis,  exclusivement 
propre  aux  nbuvelles  accouchées  (1)?  et  notez  bien,  d'ailleurs, 
que  les  circonstances  aggravantes  que  nous  mentionnons  ici 
pour  les  maladies  intercurrentes  des  nouvelles  accouchées, 
sont  elles-mêmes  de  véritables  états  morbides,  dont  quel- 
ques-uns constituent  le  point  de  départ,  l'origine,  et  pour 
ainsi  dire  le  foyer  de  cetle  fièvre  puerpérale  à  forme  septique 
ou  putride  (typhoïde,  adynamiqoe  de  divers  auteurs),  qui 
compte  tant  de  victimes,  emportées  quelquefois  avec  une  ra- 
pidité foudroyante,  comme  il  arrive  à  certains  élèves  k  la 
suite  d'une  piqûre  dite  anatomique,  en  d'autres  termes,  à  une 
piqûre  avec  infection  septique,  à  certains  malades  atteints  du 

chloro-anénUe,  Vingt-cinq  années  d'études  non  interrompues  sur  cette 
affection,  encore  aujourd'hui  si  souvent  méconnue,  et  dont  le  premier,  U 
m'est  permis  de  le  dire,  j'ai  signalé  et  démontré  la  fréquence  sans  pareiUe, 
m'autorisent  à  soutenir  que  la  chloro-anémie  des  femmes  grosses  était  an- 
térieure à  leur  grossesse,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Je 
demande  pardon  à  M.  Cazeaux,  dont  j'estime  si  haut  et  la  personne  et  les 
talents,  de  ne  pas  partager  son  opinion  à  cet  égard. 

(1)  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  ce  que,  dans  mon  premier  dis- 
cours, j'ai  dit  de  l'opinion  de  ceux  qui  admeUent  le  fœtus,  Tenfant  nouveau- 
né,  etc.,  au  triste  privilège  de  n'être  pas  exemptés  de  la  fièvre  hypothélique 
dont  il  s'agit. 
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typhus,  c'est-k-dire  d'une  fièvre  putride,  septique  par  excel- 
lence, et  dans  laquelle  l'empoisonnement  septique  do  sang 
est  bien  réellement  primitif,  dans  l'acception  généralement 
reçue  de  ce  root.  C'est  à  cette  forme  que  convient  la  dénomi* 
nation  de  typhus  puerpéral,  proposée  par  H.  le  professeor 
Cruveilhier,  et  dont  je  me  suis  très  volontiers  servi  souvent 
dans  mon  enseignement,  en  faisant  bien  remarquer  toutefois 
qu'il  s  agit  alors  de  phénomènes  généraux,  semblables  à  ceux 
du  typhus  proprement  dit,  mais  non  primitifs  comme  dans  ce 
dernier;  qu'en  un  mot,  c'est  un  typhus  consécutif  ei  non  pri- 
mitif on  d'emblée.  Ce  typhus  consécutif  esi  tout  à  fait  compa- 
rable à  celui  qui  survient  à  iasuitede  blessures,  de  plaies,  d'in- 
flammations intérieures  ou  extérieures,  lorsqu'elles  viennent 
à  se  compliquer  d'une  suppuration  septique,  d'une  décompo- 
sition gangreneuse,  autre  forme  de  la  septicité,  etc.,  et  que 
rien  ne  s'oppose  à  I  absorption  des  principes  fermentescibles, 
du  levain  septique  et  de  son  introduction  dans  la  masse  du 
sang,  introduction  d'où  naissent  les  phénomènes  septicémie' 
ques  ou  la  septicémie  avec  toutes  ses  conséquences. 

On  ne  saurait  trop  répéter  qu'il  existe  au  moins  une  grande 
catégorie  de  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  généraux,  à 
l'ensemble  desquels  nos  adversaires  eux-mêmes  ont  donné  le 
nom  de  fièvre  puerpérale,  reconnaissent  évidemment  pour  cause 
première,  pour  origine,  pour  point  de  départ  l'espèce  d'affec- 
tion locale  indiquée,  c'est-à-dire  une  infection  septique  ayant 
pour  siège,  soit  Tintérieur  de  l'utérus,  soit  les  sinus,  soit  les 
veines  de  l'excavation  pelvienne,  etc.  Donc  aussi,  il  est  clair 
oomroe  la  lumière,  qu'en  supposant  qu'il  existât  une  autre 
série  ou  catégorie  de  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  géné- 
raux, caractéristiques  de  la  fièvre  puerpérale  de  nos  adve^ 
Mires,  se  manifesteraient  primitivement  ou  d'emblée,  il  n*en 
faudrait  pas  moins,  sous  peine  de  forfatre  en  quelque  sorte 
ft  la  plus  évidente  vérité,  admettre  la  précédente  catégorie, 
sans  préjudice  d'une  troisième  catégorie  dans  laquelle  les  phé- 
nomènes pourraient  être  à  la  fois  et  primitifs  et  consécutifs. 

V.  Il  nous  reste  à  ajouter,  relativement  à  ces  cas  de  la 
première  catégorie,  les  seuls  peut-être  dont  la  démonstration 
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Be  laisse  rien  à  désirer,  qu'ils  ont  été  observés,  non-sealement 
dans  les  établissements  de  Temmes  en  couches,  mais  dans  la 
ville,  dans  des  habitations  particulières,  parfaitement  saines, 
à  des  époques  où  nulle  épidémie  de  fièvre  puerpérale  ne  ré- 
gnait dans  nos  établissements  obstétricaux,  et  sans  qu'on  pût 
accuser  le  doigt  de  raccoucheur  d'avoir  été  un  instrument 
d'infection  ou  de  contagion.  Il  n'est  point  d'accoucheur  qui 
n'ait  rencontré  bien  des  cas  de  ce  genre,  et  il  n'est  pas  de  pra- 
ticien ordinaire,  un  peu  répandu,  qui  n'en  ait  aussi  observé 
au  moins  quelques  cas.  J'en  ai  rencontré  pour  ma  part,  et  les 
trois  derniers  pendant  le  cours  même  de  cette  discussion.  Le 
premier  est  relatif  à  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans, 
dont  je  présente  à  l'Académie  l'observation  très  détaillée» 
accouchée  le  2U  mars  dernier,  et  admise  dans  mon  service, 
le  29  du  même  mois.  Après  quelques  imprudences,  elle  fut 
prise  de  frissons,  suivis  d'une  fièvre  violente  (1).  Le  jour  de 
son  arrivée  et  le  lendemain  à  ma  visite,  absence  de  douleur 
abdominale  notable  et  de  tous  les  autres  phénomènes  d'une 
péritonite  puerpérale;  le  pouls  était  à  136^  UO,  petit,  faible 
et  flasqoe;  profond  abattement,  intelligence  nulle,  point  de 
réponse  aux  questions,  langue,  lèvres  et  dents  sèches,  croA* 
teuses,  baleine  un  peu  fétide,  la  malade  urine  sous  elle,  etc« 
Un  pronostic  des  plus  funestes  est  porté,  et  en  effet  la  malade 
meurt  dans  la  soirée  du  30  (des  vésicatoires  avaient  été  ap- 
pliqués aux  cuisses  et  avaient  bien  pris). 

HH.  Potain,  Duroziez,  chefs  de  clinique,  et  moi,  nous  fîmes 
l'ouverture  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  ne  trouvâmes  au- 
cune trace  de  péritonite,  ni  d'inflammation  des  veines  ilia- 
ques et  hypogastriques,  des  veines  ovariques,  de  la  veine 
cave,  de  la  veine  porte,  qui  contenaient  un  sang  très  liquide, 
d'un  brun  noirâtre ,  sans  aucune  imbibition  rouge  de  leur 
membrane  interne.  I>es  ligaments  larges  et  ronds,  ainsi  que 
les  ovaires,  étaient  sains.  Hais  l'utérus,  d'un  volume  très 

(4)  Bien  que  pauvre,  cette  jeune  ibaime  habitait  une  vaste  maison 
me  du  Faubourf-du-Temple,  f  17,  propre,  aérée,  et  n'avait  pat  de  ma- 
ladei  autour  d'eUe. 
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considérable,  s'élevant  encore  jusqu'à  rombilic,  parfaitement 
sain  à  1  extérieur,  offrait  à  T intérieur  un  état  pultacé  général; 
et,  vers  l'un  des  angles  supérieurs,  une  plaque  grisâtre,  molle, 
assez  analogue  à  cette  exsudation  pseudo-membraneuse  con- 
nue sous  le  nom  de  powTiture  d'hôpital.  Dans  une  étendue 
d'environ  la  moitié  de  la  paume  de  la  main,  on  trouve  de 
petits  caillots  de  sang  mous,  cUtéréSy  mais  fortement  adhé> 
rents.  Le  cœur,  dans  ses  cavités  droites,  contient  des  caillots 
excessivement  mous ,  en  partie  décolorés,  ayant  l'aspect  de 
gelée.. ..  Nous  avons  vainement  cherché  du  pus  ou  une  matière 
purulente,  soit  dans  les  sinus,  soit  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques de  Tutérus,  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les  pou- 
mons, soit  dans  la  rate,  soit  dans  les  reins....  Estomac  et 
intestins  sans  altération  notable;  cerveau  de  bonne  consis- 
tance. Point  d'épanchement  notable  dans  la  cavité  de  l'a- 
rachnoïde et  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  et  des  plexus  cho- 
roïdes, qui  étaient  modérément  rouges  et  injectés.  Un  peu  de 
sérosité  rougeâtre  dans  les  extrémités  postérieures  des  ven- 
tricules latéraux.... 
II  me  suffira  d'avoir  mentionné  les  deux  autres  cas  que  j'ai 

observés  en  consultation  avec  mon  excellent  confrère  et  ami, 
M.  le  docteur  Heanregard,  et  dans  lesquels  Tautopsie  ne  fut 
point  pratiquée.  Au  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  la 
ville ,  mais  dans  les  salles  d*hApitaux  non  consacrés  aux 
femmes  grosses  exclusivement,  mais  même  dans  les  éta- 
blissements qui  leur  sont  spécialement  affectés,  qu'on  observe, 
à  Vétat  sporadique^  la  fièvre  puerpérale  sous  la  forme  dont  il 
s'agit  en  ce  moment.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  tout  se  réunit 
pour  éloigner  de  l'esprit  Vidée  d'une  cause  extérieure  spéci'- 
fiçuek  laquelle  on  puisse,  sans  violer  les  lois  de  la  plus  saine 
expérience  et  de  la  plus  saine  logique,  rapporter  la  fièvre 
puerpérale.  Nous  maintenons  cette  catégorie  de  cas  avec  d'au- 
tant plus  d'assurance,  qu1ls  comptent  pour  leurs  défenseurs 
nos  savants  collègues  MM.  Cazeaux ,  Hervez  de  Ghégoîn,  et 
tant  d'autres  observateurs  distingués,  tels  que  MM.  Béhier, 
Gallard,  etc.,  etc.,  qui,  en  dehors  de  cette  enceinte,  ont  en 
quelque  sorte  pris  part  à  notre  discussion. 
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Il  s*agit  de  savoir  mainteDant  s'il  faut  admettre  comme  in- 
contestablement démontrée  Texistence  de  la  seconde  catégorie 
de  cas;  savoir  celle  où  la/t^^re  puerpérale^  toujours  de  la 
forme  qai  nous  occupe,  se  développerait  primitivement,  d'em- 
bléey  comme  le  typhus  proprement  dit,  par  exemple,  sous 
rinfluence  d'une  cause  inconnue  jusqu'ici^  spécifique^  et  tel- 
lement spécifique  i\\ï't\\Q  n'agirait  que  sur  les  nouvelles  accou* 
chées.  C'est  là  précisément  la  doctrine  que  nous  enseignent 
nos  honorables  adversaires,  à  la  tête  desquels  s'est  placé, 
dès  louvertore  de  ces  débats,  un  collègue  pour  lequel  je  me 
plais  à  faire  profession,  depuis  déjà  longtemps ,  d'une  pro- 
fonde estime,  d'une  véritable  sympathie  :  j'ai  nommé  M.  De* 
paul.  Je  ne  lui  avais  pas  d'abord  donné  ce  premier  poste, 
mais  je  me  rends  très  volontiers  à  l'opinion  du  public  et  de 
la  presse  médicale,  qui  l'ont  proclamé  le  plus  net,  le  plus 
ferme,  le  plus  franc,  le  plus  courageux  représentant  de  l'opi- 
nion ou  de  la  doctrine  que  je  combats  à  regret,  mais  avec 
une  pleine  et  entière  conviction  :  amicus  Plato^  magis  arnica 
Veritas. 

Si  les  cas  sur  lesquels  doit  rouler  maintenant  notre  discus- 
sion sont  bien  réels ,  ce  que  nous  examinerons  de  nouveau 
tout  à  l'heure,  avant  de  faire  intervenir  pour  leur  production 
une  caase  aussi  exclusive,  aussi  extraordinaire,  on  en  con- 
viendra, n'était- il  pas  plus  simple,  plus  logique  d'examiner 
attentivement  d'abord  s'ils  ne  pourraient  pas  être  attribués, 
en  raison  de  leur  ressemblance  séméiologique  avec  ceux 
dont  nous  venons  de  traiter,  à  une  cause  du  même  genre, 
c'est-à-dire  à  une  infection  septique,  mais  infection  primitive 
et  non  secondaire  ou  consécutive  comme  dans  ces  derniers 
cas?  Une  telle  hypothèse  était  d'autant  plus  naturelle,  même 
de  leur  part,  qu'ils  placent  \ encombrement  des  nouvelles 
accouchées  au  premier  rang  des  causes  propres  au  développe- 
ment des  épidémies  de  cette  seconde  catégorie  de  fièvre  puer- 
pérale, et  que,  pour  faire  cesser  ces  épidémies,  ils  ont  pro- 
posé et  mis  à  exécution  le  procédé  le  plus  expéditif  et  le 
plus  certain,  si  elles  sont  bien  le  résultat  de  l'encombre- 
ment ,  à  savoir  :  l'évacuation  et  la  clôture  des  salles  dans 
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biftmée.  Qo'est-cc,  en  effet,  qn'uaealtéraiioH  indétenniDée  dn 
sang?  de  combien  d'espèces  A' altération»  parfaitement  dis- 
tinctes et  connues  le  sang  n'est-il  pas  susceptible?  Faites- 
nous  donc  la  gr&ce  de  nous  */)^i/E«r,  de  noos  spécialiser,  Ai 
nous  particuiariser  cette  altération,  si  voas  vonlez  que  nous 
en  ayons  une  idée  et  que  dous  puissions  la  distinguer  de 
tontes  celles  que  nous  connaissons  déjë.  Nous  ne  vous  deman- 
dons Ik  qu'une  donnée  sans  laquelle  il  est  absolument  impos- 
sible de  discuter  sérieusement.  Il  est  vrai  que  H.  Depaul,  et 
je  l'en  remercie,  a  dit  quelques  mots  de  cette  altération  du 
sang,  mais  sans  la  préciser  suffîsanimeDl.  Or,  telle  qu'il  l'a 
indiquée,  elle  rentrerait  dans  la  classe  de  celles  que  l'on  a 
trouvées  chez  les  individus  qui  succombent  aux  maladies 
fébriles  désignées  sous  les  noms  de  fièvre  typhoideou  putride, 
de  typhus,  etc.,  c'est-à-dire  qu'elle  appartiendrait  à  une 
espèce  d'altération  du  sang  très  connue,  au  lieu  d'élre  une 
alléralion  nouvelle  et  euentielletnent  différente  de  toutes  la 
allérotiont  connues  du  sang,  ce  qui  devrait  fitre,  en  effet,  si 
elle  constituait,  comme  on  le  déclare,  l'élément  ouïe  caractère 
analomo-pathotogique  fondamental  de  la  nouvelle«iftV/l^Ve. 

VIII.  C'est  peut-être  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qne  à 
l'on  met  de  raté  toutes  les  lièvres  évidemment  prodnîles  par 
un  agent,  une  cause  vraiment  spécilique,  telle  que  la  variole, 
la  scarlatine,  la  rougeole,  la  morve  aignë,  etc.,  les  autres 
fièvres,  les  fièvres  commvnes,  qu'elles  soient  primitives  oa 
cousécutives,  et  quelque  nombreux  que  soient  les  foyers  inté- 
rieurs ou  extérieurs  d'où  ces  dernières  peuvent  tirer  leur 
origine,  l'état  général  (t)  connu  sous  le  nom  de  fièvre,  ne 

(1)  H'eit-ce  psi  une  clioH  tinguljère  qu'on  accuK  ce  qu'on  appelle  kn 
localiMlauri,  et  l'auleur  de  ce  diicoun  en  ptrtkulitr,  denepa*  admettre 
lei  maladiet  génénlei,  lonqu'ili  déclarent  que  loul  ital  Itbrile,  qu'il  Mit 
prbnilif  ou  eoniéeulif,  Mt  une  maladie  ou  un  ilal  moitide  gtnéral,  «1 
qu'il  en  eit  de  même  de  loutei  lei  iafbctioni,  de  tontcf  lei  alttntloiii  de 
lamaïudu  Mng,  etc.!  Il  eit  vrai  qu'en  procédant  aloai,  ilt  donnant  *b 
sicuc.  un  IfnianiiaaladiMgdnénlMellea-inéinei,  ceqnl  eit  liaana  donla 
une  liirétia  bien  impardonnable,  lurioul  depult  l'avtaevwnt  de  Bichal  a*M 
Sun  admirable  aiufomle  gMrià».  ^ 
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se  présente  réellement  que  sons  deux  grandes  formes,  savoir  : 
la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  putride  ou  typhique^ 
typhoïde.  Rien  de  plus  distinct,  ou  mieux  de  plus  opposé, 
que  le  caractère  ou  l*élément  propre  à  chacune  de  ces  deux 
formes.  Dans  Tune  (forme  inflammatoire),  caillot  du  sang 
ferme,  glutineux,  on  caillot  recouvert  d^une  couenne  épaisse, 
résistante,  rétractée ,  augmentation  de  la  quantité  normale 
de  la  fibrine  du  sang  ;  dans  Vautre,  caillot  mou,  non  rétracté^ 
facile  à  déchirer,  pas  de  couenne,  ou  couenne  mince, 
molle,  infiltrée,  facile  à  déchirer,  nulle  augmentation  et 
même  diminution  de  la  quantité  normale  de  la  fibrine  du 
sang.  Même  opposition  si  nous  poursuivions  le  parallèle  de 
ces  deux  formes,  sous  tous  les  autresfrapports. 

Cela  posé,  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  de  la  forme 
inflammatoire  franche  que  la  fièvre  puerpérale*  peut  revêtir, 
puisque  M.  P.  DnboisetsesdisciplesontmisdecAté cette  forme 
qu'ils  ne  nient  point ,  mais  qui  ne  constitue  pas  la  fièvre 
puerpérale  telle  qu'ils  Tentendent.  Reste  la  seconde  forme,  à 
laquelle  se  rapportent,  de  l'aveu  de  tous  les  observateurs 
compétents ,  au  moins  un  certain  nombre  des  cas  pour  les* 
quels  nos  adversaires  ont  réservé  la  dénomination  de  fièvre 
puerpérale.  De  quel  droit,  k  quels  titres  les  autres  cas  se- 
raient-ils considérés  comme  constituant  une  fièvre  d'une 
nature  différente?  S'il  en  est  ainsi,  d'ailleurs,  pourquoi  ne 
les  a-t-on  pas  tout  d'abord  séparés  des  autres?...  Mais  j'en- 
tends mon  savant  collègue,  H.  Depaul,  qui  m'interrompt  pour 
me  dire  que  la  fièvre  puerpérale^  telle  qu'ils  la  comprennent, 
est  spécifique^  à  la  manière  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de 
la  rougeole ,  dont  j'avais  en  soin  tout  à  l'heure  de  faire  un 
groupe  pyrétologique  à  part  Je  ne  me  dissimule  point,  au 
reste,  la  valeur  de  Targument  de  notre  collègue  et  je  vais  y 
répondre  de  mon  mieux.  Et  d'abord,  il  ne  fera  pas  difficulté 
d'avouer  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  des  cas  où 
la  fièvre  puerpérale^  telle  qu'elle  a  été  déterminée  dans  le 
premier  discours  de  M.  P.  Dubois,  provient  évidemment  d'un 
foyer  de  septicité^  soit  dans  l'utérus  lui-même,  soit  dans  les 
veines  plus  ou  moins  remplies  d'un  pus  putréfié,  etc.  Voilà 
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donc  QDe  série  de  cas  qii^il  faudrait  commencer  par  éliminer. 
D^un  autre  côté,  en  réservant  ainsi  une  autre  catégorie  de 
cas  dans  lesquels  la  fièvre  puerpérale  de  nos  adversaires  serait 
une  fièvre  spécifique  à  Tinstar  de  la  variole,  de  la  scarlatine 
et  de  la  rougeole,  M.  Depaul  ne  s'aperçoit  donc  pas  qu'il 
abonde  dans  le  sens  de  M.  Trousseau,  qu'il  a  cependant  si 
vivement  combattu.  Ce  n*est  pas,  ce  me  semble,  une  idée  et 
une  défense  des  plus  heureuses  que  d'invoquer  contre  moi  ce 
système  de  la  spécificité  dont  on  avait  fait  une  si  éclatante 
justice  dans  la  personne  d'un  autre  collègue.  Il  est  vrai  que 
de  la  spécificité  nouvelle  de  M.  Trousseau  à  V essentialité  éga- 
lement nouvelle  de  M.  Depaul,  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  qu'on  ne 
peut  guère  admettre  ou  rejeter  Tune  sans  admettre  ou  rejeter 
l'autre.  Mais  M.  Depaul  sait  très  bien  qu'il  ne  suffit  pas  d'af- 
firmer que  la  fièvre  puerpérale,  à  la  manière  dont  il  la  conçoit, 
constitue  une  nouvelle  fièvre  ou  pyrexie  spécifique  qu'il  faut 
admettre,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Il  faut  d'abord 
le  démontrer,  de  même  qu'on  démontre  avec  une  extrême 
facilité  la  spécificité  de  ces  dernières.  Toujours  des  affirma- 
tions et  jamais  de  démonstrations!  Si  la  fièvre  puerpérale 
avait  une  éruption  qui  lui  fût  propre,  si  elle  se  communiquait 
d'un  individu  à  un  autre,  à  l'instar  de  la  variole,  de  la  scar- 
latine, etc.,  se  trouverait-il  parmi  nous  quelqu'un  qui  osât 
nier  la  spécificité  de  la  fièvre  puerpérale?  Il  n'y  a  d'ailleurs 
ici  en  jeu  aucun  de  ces  intérêts,  aucune  de  ces  préventions  qui 
empêchent  quelquefois  de  découvrir,  de  reconnaître  ou  de 
proclamer  la  vérité.  Je  serais  bien  heureux,  pour  ma  part, 
d'adopter  une  doctrine  nouvelle  présentée  par  M.  Depaul, 
pour  la  personne  duquel  je  me  sens  une  vive  sympathie,  et 
aux  talents  duquel  je  me  plais  depuis  bien  longtemps  à  rendre 
hommage.  La  distance  qui  nous  sépare  est  peut-être  au  fond 
si  peu  de  chose,  qu'il  nous  suffirait  de  tendre  un  peu  la  main 
Tun  ou  l'autre,  ou  l'un  et  l'autre,  pour  nous  mettre  en  con- 
tact, c'est-à-dire  pour  nous  concilier,  ie  ne  suis  pas  ennemi 
de  la  conciliation  ;  j'ai  bien  souvent,  au  contraire,  voulu 
l'établir.  Mais,  hélas!  je  n'y  ai  jamais  réussi,  et  je  conviens 
que  ma  position  ne  s'y  prêtait  guère.  M.  Depaul,  dans  le  cas 
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acinel,  n'aurait  qu'à  remplacer  le  principe,  Vagenty  jusqu'ici 
tout  à  Tait  imaginaire,  ou  bien  hypothétique  (si  Ton  aime 
mieux  ce  dernier  mot),  le  miasme  inconnu,  indéterminé,  au- 
quel il  attribue  la  fièvre  puerpérale,  par  \e  principe  septique, 
le  miasme,  le  ferment  putride,  sur  le  rôle  duquel  nous  avons 
si  souvent  insisté,  et  nous  nous  trouverions  d'accord  sur  le 
fonds  même  de  la  discussion.  En  faisant  une  telle  concession, 
du  moins  jusqu*à  ce  qu'il  soit  parvenu  à  saisir  par  quelque 
côté  le  miasme  nouveau  qui  altère  (c'est  l'expression  vague 
de  H.  Depaul)  le  sang,  ce  n'est  pas  k  moi,  d'ailleurs,  c'est  à 
la  saine  philosophie  que  notre  collègue  ferait  une  concession, 
car  la  saine  philosophie  nous  enseigne  à  ne  point  créer  et 
admettre  des  êtres  sans  nécessité.  Or,  en  conscience,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  existait-il  un  pressant  besoin,  une  né- 
cessité flagrante,  de  créer  le  nouveau  principe  auquel  nos 
antagonistes  ont  recours,  et  que  l'on  crée  même  de  la  manière 
la  plus  gratuite,  au  moins  pour  une  grande  série  de  faits, 
savoir  :  1°  ceux  relatifs  aux  femmes  qui  dans  la  ville,  hors 
des  établissements  spéciaux  consacrés  aux  femmes  en  couches, 
présentent,  au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus 
favorables,  tous  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de 
la  fièvre  puerpérale,  telle  qu'elle  a  été  spécialisée  par  M.  P.  Du- 
bois (1)  ;  2"  ceux  relatifs  à  des  femmes  accouchées  dans  les 
établissements  dont  nous  venons  de  parler,  et  atteintes  de 
ces  affections  septiques  locales  auxquelles  nul  observateur  im- 
partial et  compétent,  ne  saurait  refuser  la  fatale  puissance  de 
donner  naissance,  indépendamment  de  toute  influence  ou 
cause  extérieure  (2)  k  cet  état  général,  auquel  H.  P.  Dubois 
a  réservé  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 
Que  si  cette  influence  manque  évidemment  dans  les  faits 


(1)  On  doit  rapprocher  de  ces  feiti ,  ceux  relatifs  à  dettémmea,  en  aiaek 
grand  nombre,  qui,  accouchant  dans  les  saUes  ordinaires  de  médecine,  y 
sont  affectées  de  la  fièvre  puerpérale  qui  vient  d'être  indiquée. 

(2)  Ajoutons  que  la  maladie  ainsi  produite  peut  régner  alors  à  l'état 
jpofodiçfue  et  à  l'état  épidemiqne,  bien  que,  nous  l'accordons  volontiers, 
les  grai|ies  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  se  manifestent  guère  en 
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que  nous  signalons,  la  doctrine  de  nos  antagonistes  pèche 
donc  au  moins  par  la  généralisation  qui  lai  a  été  donnte. 

IX.  Reste  à  examiner  maintenant  si,  d'après  les  données  qae 
nous  trouvons  dans  les  discours  des  confrères  que  nous  com- 
battons, on  ne  pourrait  pas  s*en  tenir  aux  causes  pathogé' 
niques  actuellement  connues,  pour  rendre  compte  des  faits 
d'une  autre  série,  nous  voulons  dire  ceux  dans  lesquels  se 
développe  j^rtmiVtveTTt^n/  l'état  général  auquel  on  a  spéciale- 
ment affecté  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale.  Ces  faits, 
on  le  sait,  appartiennent  particulièrement  à  la  fièvre  puer- 
pérale  régnant  sous  le  mode  épidémique.  Or,  que  nous  disent 
de  positif  nos  antagonistes  sur  les  causes  des  épidémies  de  ce 
genre?  Ils  nous  parlent  de  Yencombrement  et  de  toutes  les 
autres  conditions  ou  circonstances  capables  de  développer 
une  infection  de  l'ordre  ou  de  l'espèce  septique  autour  des 
nouvelles  accouchées,  dans  Tatmosphère  qu'elles  respirent. 
En  d'autres  termes,  ils  nous  parlent  d'influences  qui  n'ont 
rien  de  nouveau^  plus  ou  moins  connues  même  de  la  plus 
haute  antiquité  médicale,  et  propres  à  produire  une  affection 
qui  n*est  pas  plus  nouvelle,  à  savoir  le  typhus. 

Ainsi  donc,  dans  les  cas  mêmes  de  cette  nouvelle  el  grande 
catégorie,  non-seulement  nos  antagonistes  ne  nous  démon- 
trent pas  la  présence  d'un  agent  nouveau  propre  k  engendrer 
une  maladie  nouvelle,  mais  ils  signalent  comme  nous  on 
agent  bien  connu  dans  ses  effets  et  produisant  une  maladie 
décrite  depuis  longtemps  dans  tous  les  cadres  nosologiques. 

Voilà  ce  qui  est  certain  :  pressés  par  cette  argumentation 
si  simple,  si  naturelle  et  comme  éperdus,  en  présence  d'une 
théorie  ou  d'une  doctrine,  qui  n'est  que  Vexpression^  la  re- 
présentation la  plus  fidèle  des  faits  bien  observés,  nos  anta- 
gonistes ont  recours  k  Vexpédient  des  comparaisons,  et  nous 
objectent,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  vo,  la  variole,  la  rougeole  et 


Tabsencd  de  toute  influence  d'encombrement,  ou  d*autre  eireonstanee 
propre  à  infscUr  sspiiqmment  Tair  que  respirent  les  oouveUes  aocou* 
chées. 
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la  scarlatine.  Ils  ne  voient  pas  que  des  comparaisons  ne  sont 
pas  des  raisons,  et  que  dans  Yespèce  ce  mode  d'argumenlar 
tion  est  d'antant  plus  vicienx,  qu'on  ne  trouve  dans  leur  nou- 
velle entité  fébrile  aucun  élément  qui  autorise  une  pareille 
comparaison.  Quoi!  vous  comparez  aux  fièvres  dites  érup^ 
tiveSf  ces  spécificités  par  excellence,  qui,  à  moins  d*une  pré^ 
servatian  par  des  conditions  connues,  sévissent  sur  les  sujets 
de  tout  sexe,  de  tout  âge,  se  communiquent  par  une  conta- 
gion flagrante  et  modèle,  se  révèlent  séméiologiquement  par 
une  éruption  cutanée  palhognomonique.  vous  comparez,  dis- 
je,  kde  telles  fièvres  une  entité  fébrile  nouvelle,  qui  sévit  unt- 
quement,  exclusivement  sur  les  nouvelles  accouchées,  qui  ne 
se  communique  par  contagion  propremetit  dite,  ou  d'une  ac- 
couchée à  une  autre,  que  dans  des  cas  vraiment  exception- 
nels (tellement  exceptionnels  que  je  pardonnerais  facilement 
à  quiconque  les  révoquerait  en  doute  après  les  avoir  bien 
examinés),  qui  ne  se  révèle  par  aucune  éruption  cutanée  pa- 
tbognomonique ,  et  contre  laquelle  assurément  on  n'a  pas 
trouvé  de  préservatif  ou  de  vaccine,  s'il  m'est  permis  de 
parler  ainsi  (1)  I 

X.  Que  si  maintenant  nos  antagonistes  persistent  dans 
leur  système,  c'est-à-dire  s'ils  continuent  à  considérer  leur 
fièvre  puerpérale  comme  une  entité  fébrile  nouvelle,  qui  man- 

(I)  On  dira  peut-être  que  je  semble  nier  ici  la  contagion  de  la  fièvre 
pu^rptfra/e,  et  que  je  Tai  cependant  formellement  admise  dans  mon  pre- 
mier discours.  Ceci  mérite  bien  une  explicaUon.  Je  n*ai  pas  nié,  il  est  vrai, 
dans  mon  premier  discours,  la  contagion,  sur  laquelle  MM.  Depaul, 
P.  Dubois,  et  surtout  M.  Danyau,  avaient  insisté.  Mais,  tout  en  applaudis- 
sant à  leur  bonne  foi,  à  leur  croyance,  à  leur  courage,  je  leur  avais  aban- 
donné toute  la  responsabilité  d'une  pareille  doctrine,  et  je  m'étais  for 
mellement  déclaré  incompétent  en  cette  matière. 

Pour  être  compétent,  en  effet,  il  faudrait  avoir  observé  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  dans  les  établissements  consacrés  aux  femmes  en  cou- 
ches, et,  à  mon  grand  regret,  je  n'ai  pas  ce  triste  avantage.  Je  me  défie 
un  peu,  je  l'avoue,  des  faits  qui  ont  été  empruntés  k  l'étranger,  et  j'aurais 
mieux,  infiniment  mieux  aimé  des  cas  Urés  de  la  pratique  personneUe  de 
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que  au  cadre  nosologique,  ce  que  de  noire  cMê  m 
trins  ùnter,  ils  savent,  aussi  bien  que  nous.  quer< 
désormais  à  cette  Iribunc  que  les  débats  doivent 
suivis;  que  la  cause  a  pour  ainsi  dire  été  sufSsa 
tendue  dans  celte  enceinte,  et  qu'elle  doit  être  rei 
plus  ample  iorormé,  à  une  nouvelle  iDstruciiou 
messieurs,  que  nous  attendons  tranquillement  les 
de  la  nouvelle  enfila  pyrétolofçiqne.  De  quelle 
8'agil-il?demandera-t-on,  peut-être.  Hais,  messie 
est  qu'une  dont  oq  ne  poisse  plus  appeler,  quan 
prononcé,  c'est  une  nouvelle  instruction  rlttiique.  1 
même  que  les  problèmes  de  physique  doivent  êtrt 
physiquement  [physica  physicè  demonstronda),  di 
questions  de  clinique  doirent  être  cliniquement 
(clinicn  clinicè  demonslratida).  Que  nos  aniago 
appellent  donc  sur  le  véritable  champ  de  bâtai! 
dire  au  Ut  des  malades.  Les  nouvelles  accoucbi 
pas  rares,  et  malheureusement  elles  sont  toujoun 
la  maladie  dont  la  discussion,  déjk  depuis  plus 
agite  celle  Académie,  et  on  peut  le  dire,  le  mon 
tout  entier.  Eb  bien!  qu'on  nous  montre,  noussi 
gens  de  bonne  volonté,  <|u'on  nous  montre  don 
tiOMS  d^Montre  cellQ  fièvre  puerpérale ,  qu'on  uedoi 
avec  aucune  autre  des  maladies  contenues  dam 


inw  Mvintt  aniago  ai  Iles.  Or,  les  an  de  ce  dernier  genre  m 
que  tont  nombreux,  au  contraire,  ceux  qui  nous  Tiennent 
Timeo  Danaot,  c'est  Ijieii  l'occasion  de  le  rËfiéter,  quand  1. 
■pportent  un  si  falii  pr6senl. 

Il  ne  i'agil,  [lour  le  momenl,  que  de  la  flèvre  puerpéral 
«inéE  d'un  typhus  proprement  dil,  ou  d'une  InDiclion  repttqu 
sang,  provenant  d'un  ftijer  septique  extérieur.  A  féfird  iti 
de  cette  maladie (tjphus),  je  m'enrAfâre  i  ce  que  j'ai  écrtt  ( 
graphU  médicale. 

Quant  à  la  contagion  de  la  llctro  puerpérale  proprement  d 
mission  par  le  contact,  je  ne  l'admeltrii,  je  le  dfclaro,  qu' 
imide  el  plu  esraei  infbnnfi. 


J 
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pyrêtologiques,  qui  constitue  une  entité  fébrile  primitive, 
essentiellement  différente  de  tontes  celles  que  nous  connais- 
sions et  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Je  me  ferai  gloire 
de  compter  parmi  ceux  qui  se  presseront  autour  de  nos  anta- 
gonistes, pour  acquérir  la  connaissance  de  cette  singulière 
entité  fébrile,  qui  ne  frappe  que  sur  les  nouvelles  accouchées,  et 
qui,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  est  essentiellement  distincte 
de  toutes  les  autres  maladies  fébriles  connues,  communes  aux 
nouvelles  accouchées  et  aux  femmes  non  accouchées,  aux  deux 
sexes,  plus  ou  moins  modifiées  seulement  par  l'état  puerpé- 
ral, simple  modification  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  une 
différence  de  nature.  Mais  jusqu*à  ce  que  la  démonstration 
dont  il  s'agit  ait  eu  lieu,  jusqu'à  ce  qu'on  nous  ait  fait  voir 
et  toucher  le  corps  ou  du  moins  quelques-uns  des  membres 
de  la  nouvelle  entité,  qn'il  me  soit  permis  de  me  déclarer  en 
quelque  sorte  le  saint  Thomas  de  la  fièvre  puerpérale  telle 
qu'on  l'entend,  et  de  dire  :  Etiamsi  omnes,  ego  noni 

XI.  Ma  tâche  serait  terminée,  messieurs,  si  M.  Beau,  dans 
son  dernier  discours,  où  il  a  défendu  les  opinions  émises 
dans  son  premier  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale,  n'avait,  en  proclamant  solennellement  l'impuis- 
sance de  la  méthode  antiphlogistique  dans  une  maladie  qui, 
selon  lui,  consiste  en  des  phlegmasies  locales  et  une  diathèse 
infiammaXoire,  n'avait,  dis-je,  commis  une  de  ces  erreurs  capi- 
tales, que,  dans  ma  position  particulière,  je  ne  pouvais  m'em- 
pécher  de  relever,  sans  être  justement  accusé  de  la  plus  in- 
signe, pour  ne  pas  dire  de  la  plus  coupable  faiblesse.  Non, 
messieurs,  non,  il  n'est  pas  conforme  à  la  vérité  de  dire  que  la 
méthode  antiphlogistique,  bkn  formulée,  appliquée  dans  une 
jt4Ste  mesure,  est  impuissante  contre  les  phlegmasies  locales 
et  la  diathèse  inflammatoire.  Pour  que  M.  Beau  ne  s'imagine 
pas  que  ce  mot  diathèse  inflammatoire  doit  sonner  mal  à  mon 
oreille,  je  commencerai  par  lui  citer  le  passage  suivant,  écrit 
par  moi,  il  y  a  déjà  vingt  ans.  A  l'occasion  du  parallèle 
entre  l'arthrite  traumatique  et  l'arthrite  rhumatismale,  après 
avoir  dit  qu'il  fallait  tenir  compte  de  la  spécialité  de  la  cause 
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de  celte  dernière  et  des  particularités  de  sou  mode  d'action, 
d'application,  et  expliqué  par  cette  donnée  la  dissémination 
si  commune  des  fluxions  inflammatoires,  j'ajoute  ce  qui  suit  : 
«  Parce  que  dans  le  cas  d'arthrite  rhumatismale,  au  lieu 
d'une  seule  inflammation  articulaire,  vous  en  trouvez  dix, 
vingt  et  plus,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé;  parce  que, 
en  même  temps  que  ces  fluxions  inflammatoires  articulaires 
multiples^  disséminées^  vous  rencontrez  une  péricardile,  une 
endocardite,  une  pleurésie,  etc. ..,  et  parce  qu'en  même  temps 
encore  vous  constaterez  une  sorte  de  diathèse  inflammatoire 
GÉNÉRàLB  comme  la  cause,  vous  nieriez  la  nature  inflamma- 
toire  de  la  maladie  que  vous  observez  (1)  !  »^ 

Je  reviens  maintenant  à  mon  sujet.  Depuis  vingt  ans 
passés,  là  haut,  dans  les  salles  de  clinique,  qui  sont  au-dessus 
de  vos  tètes,  il  n'est  pas  d'années,  il  n'est  pas  de  mois,  il 
n'est  pas  de  semaine,  il  n'est  pas  de  jour  où  des  faits  au- 
thentiques ne  donnent  le  plus  heureux  et  le  plus  éclatant 
démenti,  à  tous  ceux  qui  nient  la  suprême  efficacité  de  la 
méthode  anliphlogistique,  telle  que  je  viens  de  la  caracté- 
riser,  contre  les  phlegmasies  locales  et  la  diathèse  inflamma- 
toire ou  l'état  phlegmasique  général.  Comme  ce  point  si  im- 
portant de  thérapeutique  a  été  débattu,  il  y  a  déjà  bien  des 
années,  au  sein  de  cette  assemblée,  et  que  je  sais  mieux  que 
personne  à  quel  point  cette  matière  est  brûlante,  j'ai  toujours 
évité,  et  notamment  dans  mon  premier  discours,  de  pro- 
voquer de  nouveaux  débats  à  son  sujet.  Mais  je  suis  bieo 
obligé  de  ne  pas  laisser  sans  quelques  mots  de  réponse,  les 
provocations  directes  ou  indirectes  des  autres.  Je  fais  une 
proposition  à  H.  Beau,  qui  dans  cette  question  comme  dans 
tant  d'autres,  semble  s'être  réellement  complu  (cela  soit 
dit  sans  nulle  mauvaise  intention)  à  se  poser  comme  mon 
contradicteur,  à  ce  point  que,  sans  exagération,  je  puis  dire 
qu'il  est  mon  antithèse  perpétuelle,  de  sorte  que  si  la  raison 
et  la  vérité  se  trouvent  de  son  côté,  il  ne  me  reste  plus  qu'à 

(1)  TraUé  climqu»  du  rhumeifitmê  artieulaire,  H  delà  loi  âê  eok^ 
dmu  des  inflammations  du  cmwr  avec  ceUe  maladie^  1840 ,  p.  S50-S3t  * 
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m'humilîer  prorondément  et  à  consacrer  à  la  pénitence  la 
pins  dore  les  quelques  années  que  le  ciel  peut  encore  m'ac- 
corder.  Je  propose  donc  à  mon  honorable  collègue  M.  Beau, 
dans  les  maladies  inflammatoires,  de  soumettre  à  Tépreuve 
de  la  clinique  la  méthode  antiphlogistique  telle  que  je 
l'emploie,  et  la  méthode  par  le  sulfate  de  quinine,  telle 
que  la  pratique  et  la  formule  M.  Beau.  S'il  accepte,  je  m'en- 
gage à  lui  montrer,  ainsi  qu'à  tous  ceux  qui  pourront  être 
chargés  de  suivre  l'expérience,  que  dans  le  genre  de  maladies 
dont  il  s'agit,  la  méthode  de  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine,  comparée  dans  ses  résultats  à  la  méthode  antiphlo« 
gistique  appliquée  à  temps  et  formulée  dans  nue  juste  me- 
sure, selon  les  cas,  est  une  méthode,  qu'on  me  passe  ces 
expressions  qui  ne  s'adressent  qu'à  elle,  il  n'est  pas  besoin 
d'en  faire  la  remarque  à  M.  Beau  et  à  l'Académie,  une  mé- 
thode vraiment  meurtrière  et  homicide.  Vous  êtes  jeune, 
cher  collègue,  et  il  y  a  longtemps  que  j'ai  cessé  de  l'être; 
vous  avez  pour  vous  la  faveur  publique,  et,  à  mon  grand  re- 
gret, je  ne  l'ai  pas;  vous  kvez  tons  les  avantages  sur  moi. 
Néanmoins,  je  vous  réitère  ma  proposition.  L'acceptez- 
vous?... - 

Quant  à  la  méthode  antiphlogistique  telle  que  je  viens  de 
la  signaler,  même  dans  les  phlegmasies  puerpérales  elle  fait 
encore  éclater  toute  sa  supériorité  sur  les  méthodes  qu'on  a 
essayé  de  lui  substituer.  Nous  en  avons  eu  de  nombreux 
exemples  chez  les  femmes  accouchées  dans  nos  salles,  on 
chez  les  accouchées  qui  nous  sont  venues  du  dehors.  Dans  le 
cours  même  de  celte  discussion,  j'en  ai  recueilli  un  remar- 
quable et  nouvel  exemple.  Une  cliente  de  H.  le  docteur  Delà- 
rue  fut  prise,  après  son  accouchement,  d'une  violente  pleuro- 
pneumonie.  Après  trois  saignées  de  3  à  A  palettes,  et  un  large 
vésicatoire  volant,  elle  résistait  et  se  maintenait  au  second 
degré.  C'est  alors  que  mon  honorable  confrère  me  fit  appeler 
en  consultation  avec  lui.  Le  cas  était  fort  grave.  «  Connais*- 
sez-vous,  dis-je  à  H.  le  docteur  Delaruc,  quelque  moyen 
autre  qn'unc  nouvelle  saignée,  secondée  par  un  nouveau  vé- 
sicatoire volant,  qui  puisse  sauver  votre  malade?  Si  vous  en 
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conaaissez  un,  indiquez-le  moi,  et  je  serai  bien  heurenx  de 
m'en  servir  en  pareille  occasion,  car  je  sais,  par  une  très  Ion* 
gue  expérience,  tout  ce  qu'il  en  coûte  d'efforts  au  médecin 
pour  remploi  des  émissions  sanguines,  k  la  dose  et  au  nombre 
quelquefois  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison.  »  Il  me  ré- 
pondit que  non.  «  Eb  bieni  ajoutai-je,  ayez  le  courage  de 
f^re  ce  que  je  viens  d'indiquer  et  des  cbances  de  guérisoa 
nous  restent  encore.  »  La  malade  et  son  mari  consentirent 
sans  hésiter.  Huit  jours  environ  plus  tard,  M.  le  docteur  De- 
larue  m'écrivait  que  la  malade  était  guérie,  et  me  demandait 
s'il  ne  devait  pas  communiquer  le  fait  à  l'Académie.  Je  ne 
pouvais  que  lui  répondre  affirmativement.  Mais  j'ignore  s'il 
a  persisté  dans  son  projet. 

Si  donc  la  méthode  antiphlogistique  bien  formulée  ne  réus- 
sissait pas  dans  des  cas  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  puerpé» 
raie»  ce  ne  serait  pas  parce  qu'elle  est  impuissante  en  elle* 
même,  mais  bien  parce  qu'elle  serait  employée  dans  des  cas  où 
il  ne  s'agit  pas  seulement  de  phlegmasies  locales  et  de  diathèse 
inflammatoire,  mais  bien  de  ces  fièvres  puerpérales  dans  les- 
quelles prédominent,  dans  lesquelles  régnent,  sinon  exclo- 
sivement,  du  moins  k  un  très  haut  degré,  les  phénomènes 
provenant  d'une  infection  septique,  c'est-à-dire  d'un  genre 
d'affection  dans  lequel  les  émissions  sanguines  sont  formelle- 
ment contre-indiquées. 

Que  M.  Beau  n'ait  vu  dans  ce  qu'on  a  désigné  sons  le  nom 
de  fièvre  puerpérale  qu'un  élément  inflammatoire,  que  des 
phlegmasies  locales  et  une  diathèse  inflammatoire;  qu'il 
n'ait  pas  pris  en  sérieuse  considération  l'élément  septique, 
infiniment  plus  grave  que  l'élément  inflammatoire,  voilà 
réellement  ce  que  je  n'aurais  jamais  pu  croire,  si  ce  n*était 
notre  collègue  qui  l'eût  déclaré  lui-même. 

XII.  Il  est  temps  de  quitter  cette  tribune,  et  de  conclure*  Or, 
je  déclare  que  je  u'ai  rien  à  changer  au  fond  des  conclusions 
de  mon  premier  discours,  que  je  vais  exposer  de  nouveau. 

L'existence  de  la  fièvre  puerpérale,  telle  qu  elle  a  été  ca- 
ractérisée ou  définie  par  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Danyau«etc«, 
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c*est-à-dire  constituant  une  entité  fébrile  nouvelle,  sut  generis^ 
essentiellement  distincte  de  toutes  celles  inscrites  dans  les 
cadres  nosologiques,  n'est  aucunement  démontrée. 

L'élément  inflammatoire,  soit  local,  soit  général;  l'élément 
pUtjride  ou  septique,  soit  local,  soit  général,  tantôt  secondaire 
ou  consécutif,  tantôt  primitif;  ces  deux  éléments,  isolés  ou 
combinés,  sont  les  seuls  qu'une  exacte  analyse  ait  constatés 
dans  les  diverses  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres 
puerpérales.  Étudiés  dans  toutes  leurs  manifestations,  dans 
tous  leurs  effets,  dans  toutes  leurs  conséquences;  en  d'autres 
termes,  envisagés  sous  tous  leurs  rapports,  ces  deux  éléments 
suffisent  pour  l'intelligence  de  tout  ce  qui  compose  l'histoire 
des  fièvres  dites  puerpérales. 

Cette  épithète  (puerpérale),  excellente  en  tant  que  signi-* 
fiant  des  fièvres  ordinaires  développées  chez  les  nouvelles 
accouchées,  et  les  modifications  que  Tétat  puerpéral  peut 
leur  imprimer,  sans  en  changer  la  nature  ou  le  fonds,  ne 
serait  plus  propre  désormais  qu'à  induire  en  erreur  et  à 
produire  de  la  confusion,  si  on  lui  donnait  un  autre  sens. 

Quant  au  sens  particulier  d^ns  lequel  l'adjectif  dont  il  s'agit 
a  été  employé  par  les  médecins  dont  nous  avons  combattu  la 
doctrine,  il  leur  a  été  jusqu'ici  impossible  de  ledéterminer,  de 
le  préciser,  ce  qui  ne  serait  pas  arrivé  s'ils  avaient  eu  une 
idée,  une  conception  nette  de  leur  entité  nouvelle;  car  en 
médecine  comme  en  toutes  choses, 

Oe  que  l'on  conçoit  bien,  s'énonce  clairement. 
Et  les  mots  pour  le  dire  arrivent  aisément. 

£t  Von  continuerait  à  présenter  comme  une  affection  réelle- 
ment existante,  une  fièvre  essentielle  nouvelle  à  laquelle  on  ne 
peut  pas  donner  un  nom  propre,  spécial,  différent  detous  ceux 
employéa  jusqu'ici  pour  désigner  les  fièvres  déjà  connues, 
à  laquelle  on  ne  peut  assigner  ni  cotise,  ni  symptàmesy  ni 
lésions  anatomiques,  ni  traitement  an  moyen  desquels  on 
liuisse  la  distinguer  de  ces  dernières  maladies  (1). 

(Iji  Je  me  trompe  :  il  est  bien  un  caractère  spécial  particuUerf  qu'oo 
attribue  à  Vmmté  supposée  ncNioaUe,  c'eat  de  n'atteindre  que  lea  kmmu 
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XXYI.— COMMUNICATION  DE  M.  GUÉRARD. 

(Séance  du  ejuiUet  1858.) 

• 

Messieurs,  la  longue  et  importante  discussion  dont  je  sois 
appelé  à  vous  présenter  le  résumé  a  excité  dans  le  public 
médical  l'intérêt  le  plus  vif  et  le  plus  soutenu.  Nos  confrères 
de  la  presse  ne  se  sont  pas  bornés  à  offrir  à  leurs  lecteurs  une 
analyse  critique  et  détaillée  de  vos  séances,  ils  ont  accueilli 
ou  même  rédigé  sur  les  questions  en  litige  des  travaux  dont 
plusieurs  ont  une  valeur  considérable.  D'autres  médecins, 
tant  nationaux  qu'étrangers,  ont  adressé  directement  à  quel- 
ques-uns de  nos  collègues  et  à  moi-même  des  notes  on  mé- 
moires sur  le  même  sujet. 

Cette  active  participation  à  vos  débats  complète  l'espèce 
d'enquête  que  vous  avez  ouverte  sur  la  question  obscure  el 
complexe  de  la  fièvre  puerpérale. 

Elle  m'impose,  jusqu'à  un  certain  point,  le  devoir  de  tenir 
compte  dans  mon  résumé  de  tous  ces  éléments  d'apprécia- 
tion, qu'ils  aient  ou  non  été  produits  dans  le  sein  de  la  Com- 
pagnie, et  de  les  faire  servir  à  fixer  l'état  actuel  de  la  science 
sur  les  questions  qui,  depuis  plus  de  quatre  mois,  ont  rempli 
k  peu  près  exclusivement  vos  séances.  . 

Je  suivrai,  dans  l'exposé  des  faits,  l'ordre  que  j'ai  adopté 
dans  ma  première  communication.  Je  traiterai,  par  consé- 
quent, successivement  : 

en  couches.  Mais  nous  avons  montré  qu'on  observait  chei  toates  les 
femmes  et  chez  les  hommes  une  fihre  de  la  même  espèce,  et  que  les  saules 
modifications  que  la  maladie  présente  chez  les  nouveUes  accouchées  tient! 
Tétat  puerpéral  proprement  dit.  Répétons  qu'une  fièvre ,  qu'on  rappèDa 
essentielle  ou  autrement,  produite  par  un  mioime  extéritur,  qui  sévMt 
ainsi  exclusivement  sur  une  portion  restreinte  de  l'espèce  humaîae,  con- 
stituerait réellement  une  telle  exception  à  toutes  les  fèvm  eonauee»  une 
telle  sorte  de  monttruosité  ou  de  prodige  notologiquêt  que,  pour  l'ad* 
meUre,  il  faudrait  qu'elle  fftt  aussi  clairement  démontrée  qu'une  propo- 
sition de  géométrie,  ce  qui  n'est  pas,  assurément,  pour  la  nouveUe  eatilé. 
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De  la  nature» 

Du  mode  de  transmission, 

Du  traitement  de  la  maladie. 

Toutefois»  je  crois  utile  de  prévenir  qu'afin  d'éviter  les  ré- 
pétitions et  de  ne  point  abuser  des  moments  que  TAcadémie 
veut  bien  m'accorder,  je  chercherai  à  faire  ressortir  les  faits  et 
les  arguments  sur  lesquels  repose  Topinion  à  laquelle  je  me 
rallie,  tandis  qu'ils  sont  incompatibles  avec  les  opinions  con* 
traires.  La  critique  de  celles-ci  se  déduira  donc  tout  naturel- 
lement de  celte  incompatibilité. 

Et  d'abord,  messieurs,  permettez- moi  de  repousser,  ainsi 
qu'on  Ta  dcjk  fait,  Tassimilation  de  la  surface  de  Tutérus 
après  Taccouchcment  à  une  plaie  récente.  Cette  assimilation, 
sur  laquelle  plusieurs  orateurs  ont  tant  insisté,  d'après 
Simpson,  me  parait,  (i/7rt en,  tout  à  fait  inadmissible.  Je  ne  puis 
croire qu  un  acteaussi  éminemment  physiologique  que  Taccou- 
chement,  un  acte  sur  lequel  repose  la  perpétuité  de  Tespèce, 
place  la  femme  dans  les  conditions  anormales  où  se  trouve  le 
malade  qui  vient  de  subir  une  grande  opération.  Je  suis 
d'autant  moins  disposé  à  l'admettre  que,  dans  la  médecine 
vétérinaire,  on  ne  connaît  pas  de  maladie  analogue  à  la  fièvre 
puerpérale,  bien  que  les  conditions  de  la  parturition,  chez  les 
femelles  des  animaux  domestiques,  ne  diffèrent  pas  essentiel- 
lement de  ce  qu'elles  sont  chez  la  femme,  quant  à  ce  qui  re- 
garde la  surface  de  l'utérus  après  que  le  placenta  s*en  est  dé- 
taché. 

Quand  cette  séparation  s'opère,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il 
se  fasse,  dans  les  vaisseaux  utéro-placen (aires,  une  solution 
de  continuité.  Ils  étaient  juxtaposés  et  comme  enchevêtrés; 
les  contractions  utérines  font  cesser  leur  abouchement  réci- 
proque, et,  aussitôt  après  Taccouchement,  la  rétraction  de 
l'utérus  en  détermine,  du  côté  de  ce  viscère,  le  resserrement, 
l'occlusion  et  bientôt  l'oblitération  complète,  par  suite  du 
dépôt  de  la  lymphe  plastique. 

Les  lochies  blanches  ne  sont  pas  formées  de  pus,  comme 
le  croient  beaucoup  de  personnes  :  elles  constituent  une  sé- 
crétion spéciale  à  l'utérus,  de  nature  albuminoîde,  où  le  pas 
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n'existe  qu'accidentellement,  et  lorsque  par  exception^  la 
surface  de  l'alérus  devient  le  siège  d'une  inflammation  super- 
ficielle sur  le  point  où  adhérait  le  placenta. 

Il  est  un  autre  phénomène  physiologique  que  plusieurs 
médecins  ont  rangé  parmi  les  accidents  morbides,  dont  il 
constituerait  le  premier  degré  :  je  veux  parler  de  la  fièure  de 
lait. 

Doublet  lui  donnait  le  nom  de  fièvre  puerpérale  éphémère, 

M.  Cruveilhier  rappelle  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles 
accouchées. 

Pour  M.  Raciborski,  c'est  aussi  une  fièvre  traumatique,  oc-* 
casionnée  par  le  travail  de  l'accouchement  et  bornée  aux 
veines  de  Tulérus.  L'extension  de  l'inflammation  aux  troncs 
veineux,  aux  veines  des  ligaments  larges,  des  ovaires,  etc., 
donne  lieu  à  \dL  phlébite  utérine  suppurée^  etc.  (1). 

Entin,  d'après  M.  Mattei,  la  lièvre  de  lait  serait  due  à  l'in- 
flammation très  limitée  de  la  surface  utérine  après  le  travail 
de  l'accouchement  (2). 

Ces  diverses  opinions,  qui,  en  définitive,  se  confondent  en 
une  seule,  ont  leur  point  de  départ  dans  l'idée  théorique  du 
traumatisme  de  l'utérus  par  le  fait  de  l'accouchement,  et  la 
délimitation  des  désordres  dus  à  ce  traumatisme,  nécessaire 
pour  ne  produire  que  la  fièvre  dite  de  lait^  n'a  jamais  été  con- 
statée par  personne. 

Au  contraire,  il  ne  répugne  nullement  à  l'esprit  d'admettre 
que  rétablissement  d'une  sécrétion  aussi  importante  que  la 
sécrétion  lactée,  chez  une  femme  affaiblie  par  les  douleurs  de 
Tenlantemeut  et  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considé- 
rable, entraîne  le  développement  d  un  mouvement  fébrile 
dont  l'intensité  ne  peut  manquer  de  s'accroître  quand  la 
femme  ne  nourrit  pas,  sous  l'influence  de  la  perturbation  qui 
en  résulte  pour  cette  nouvelle  fonction.  Il  ne  faut  pas  oublier» 
d'ailleurs,  que  la  suspension  ou  la  non-apparition  de  la  sé- 
crétion lactée  est  un  des  premiers  effets  des  maladies  aigués 

(1  )  H    istoire  du  système  veinguXf  etc.,  dans  les  Mémoire  d»  V Académie 
de^médeeme^  t.  IX,  p.  621. 
(2)  Essai  nir  l^accouchemmt  physiologique,  9un»,  1855,  p.  375. 
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qui  se  montrent  chez  les  femmes  en  couches,  et  de  la  fièvre 
puerpérale  en  particulier. 

i®  Nature  de  la  maladie»  —  Il  est  unie  circonstance  qui, 
dans  le  cours  de  la  discussion,  a  été  remarquée  de  tous,  à 
savoir,  la  communauté  de  principes  professés  par  trois  de  nos 
collègues,  livrés  à  la  pratique  des  accouchements  et  depuis 
longtemps  en  relation  intime  avec  Thospice  de  la  Maternité. 

La  cause  de  cette  particularité  me  semble  avoir  été  indi- 
quée par  M.  Depaul  quand  il  a  dit  que,  pour  se  faire  une  idée 
juste  de  h  fièvre  puerpérale ,  il  faut  en  avoir  observé  un  grand 
Bombre  d'épidémies.  Or,  cette  condition,  conséquence  mal- 
heureusement fatale  de  la  fréquentation  habituelle  de  la  Ma- 
ternité, MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau  la  présentent  au  plus 
haut  degré. 

Dans  mon  premier  discours,  j'ai  emprunté  au  mémoire  de 
M.  Tonnelé  une  citation  (1)  qui  montre  combien  sont  va- 
riables, sous  le  rapport  de  la  marche,  des  symptômes,  des 
lésions,  etc.,  les  différentes  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 
Cette  variabilité  explique  tout  à  la  fois  la  concordance  d'opi- 
nions entre  ceux  qui  en  ont  été  témoins  et  leur  dissidence 
avec  ceux  de  nos  confrères  dont  le  champ  d'observation  s*est 
trouvé  plus  restreint. 

Je  réunirai  donc,  dans  un  seul  et  même  exposé,  les  idées  et 
les  doctrines  de  nos  trois  collègues,  idées  et  doctrines  aux- 
quelles je  m'associe  pleinement. 

La  femme  en  couches  est  exposée  à  plusieurs  affections 
morbides  fort  différentes  les  unes  des  autres;  mais  nous 
croyons,  avec  nos  trois  collègues,  que  Tépilhèle  de  puerpé- 
raie  doit  être  exclusivement  attribuée  à  celle  de  ces  affections 
qui  ne  se  développe  jamais  que  sous  Tinfluence  de  la  parturi- 
lion  imminente,  commençante  ou  achevée,  que  la  grossesse 
soit  ou  non  parvenue  à  son  terme  normal. 

Voyons  donc  d'abord  quelles  sont  les  maladies  autres  que 
la  fièvre  puerpérale  qui  peuvent  se  montrer  chez  la  femme  en 
couches. 

En  première  ligne  se  trouve  cet  ensemble  de  symptômes 

(l)  Séance  du  23  février  1858,  p.  14. 


&36  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

que  nous  désignerons,  avec  M.  Dubois,  sous  le  nom  à'embar- 
ras  gastrique,  et  qui  réclame  l'emploi  des  évacuants,  de  Tipè- 
cacuanha  en  particulier.  Cet  état  morbide  se  déclare  le  plus 
souvent  sous  certaines  influences  atmosphériques  ou  hygié- 
niques qui  n'ont  rien  de  spécial  aux  femmes  en  couches.  Il  se 
manifeste  après  Taccouchement  et.  en  général,  un  peu  avant 
rétablissement  de  la  sécrétion  laiteuse. 

Viennent  ensuite  les  phlegmasies  locales,  qui  ne  diffèrent  en 
rieu  des  phlegmasies  franches,  par  la  marche  qu'elles  affectent, 
les  symptômes  qui  les  caractérisent,  les  terminaisons  qu'elles 
présentent  et  le  traitement  qu'elles  réclament. 

Ces  phlegmasies,  quel  qu'en  soit  le  siège,  péritoine,  uté- 
rus, ovaires,  etc.,  conservent  jusqu'à  la  fin  leur  physionomie 
propre. 

Quand  elles  se  terminent  par  suppuration,  elles  peuvent 
donner  lieu  à  des  collections  purulentes  énormes,  sans  s'ac- 
compagner des  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Aussi,  n'estoo  pas  en  droit  de  considérer  celle-ci 
comme  due  à  l'extension  de  ces  phlegmasies. 

Le  traitement  antiphlogistiqoe  est  celui  qui  doit  leur  être 
opposé. 

Quant  à  l'époque  de  leur  apparition,  elle  peut  être  fixée 
aux  premiers  jours  des  couches,  comme  l'a  démontré  H.  Wil- 
lemin  (i)  pour  la  métrite,  contrairement  à  l'opinion  de  Cho- 
mel,  qui  reportait  le  développement  de  cette  maladie  à  quel- 
ques semaines  après  l'accouchement,  et  lui  avait  donné  pour 
cette  raison  le  nom  de  métrite post-puerpérale  (2). 

Notons  ici  que  M.  Beau  a  cite,  en  en  faisant  d'ailleurs  la 
critique,  le  diagnoslic  différentiel  consigné  par  H.  Huet  dans 
sa  thèse  inaugurale  de  la  métro- périloniteet  de  lafièvre  puer- 
pérale sporadique  à  forme  inflammatoire  (3). 

Les  femmes  en  couches  peuvent  aussi  être  atteintes  d'iti* 

(1)  De  la  métrile  puerpérale  idiopalhiquet  etc.,  dans  les  ArcMim  gé* 
nérales  de  médecine,  4* série,  1847,  t.  XV,  p.  289  et  450. 

(2)  Article  IJTÉnus,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  etc.  S*  édUîoB, 
t.  XXX,  p.  228.  1846. 

(3)  Séance  du  9  mars,  p.  66. 
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fection  putride.  Celte  maladie,  que  M.  Depaul  s'est  attaché 
avec  le  pins  grand  soin  à  distinguer  de  la  fièvre  puerpérale  (1) 
et  que  M.  Hervez  de  Chégoin  regarde  comme  une  des  deux 
formes  qu'il  admet  pour  cette  dernière  affection  (2),  cette 
maladie  tient  à  la  présence  et  à  la  putréfaction  dans  Tulérus 
de  caillots,  de  débris  de  placenta,  du  fœtus  lui-même,  et  les 
accidents  qu'elle  détermine  sont  en  relation  directe  avec 
rétendue  et  le  degré  de  la  putridité.  Des  soins  hygiéniques 
suflisenfpouren  prévenir  le  développement,  et.  quand  elle  est 
déclarée,  pour  amender  les  symptômes  et  hâter  la  guérison. 

Remarquons,  d'ailleurs,  avec  M.  Dubois,  que  le  séjour  et 
raltération  dans  l'utérus  d'une  certaine  quantité  de  sang 
liquide  ou  coagulé  est,  chez  la  femme  en  couches,  une  condi- 
tion naturelle,  constante,  inoRensive  (3). 

Pour  que  cette  décomposition  putride  donne  lieu  par  elle- 
même  à  des  accidents  un  peu  sérieux,  il  faut  donc  qu'elle  dé- 
passe en  étendue  et  en  intensité  les  limites  ordinaires,  celles 
dans  lesquelles  se  trouve  l'immense  majorité  des  nouvelles 
accouchées. 

Notons  encore  que  l'infection  putride  dont  nous  parlons  se 
montre  quelquefois  chez  les  femelles  des  animaux  domes- 
tiques, mais  seulement  chez  celles  dont  le  placenta  est  cotylé- 
doné.  Chez  elles  aussi,  on  ne  la  voit  paraître  que  postérieu- 
rement au  huitième  ou  dixième  jour  après  le  part,  et  elle  est 
également  due  à  la  rétention  dans  l'utérus  de  portions  de  pla- 
centa putréfiées. 

Enfin,  Vinfectim  purulente  attaque  quelquefois  les  femmes 
en  couches  au  huitième  et  dixième  jour,  et  quelquefois  plus 
tard.  Dans  ce  cas,  on  trouve  à  l'autopsie  des  abcès  métasta" 
tiques,  lésion  inconnue  dans  la  véritable  fièvre  puerpérale,  et 
que  les  partisans  de  l'opinion,  qui  confond  ces  deux  affections 
en  une  seule,  avouent  être  des  plus  rares. 

M.  Depaul  n'a  pas  manqué  d'établir  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  maladies  (ft). 

(t)  Séance  du  2  mare,  p.  40. 

(2)  Séance  du  16  mars,  p.  91. 

(3)  Séance  du  30  mars,  p.  113. 

(4)  Séance  du  2  mars,  p.  39. 


> 
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En  résumé,  Vembarras  gàstriquer  les  phlegmasies  franches, 
Yinfection  putride  et  Yinfection  purulente,  rattachés  par  les 
médecins,  qu'on  a  désignés  sons  le  nom  de  localisateur$,^h 
fièvre  puerpérale,  en  sont  tout  à  fait  distincts  sous  les  rap- 
ports de  la  cause,  de  Tépoque  d'apparition,  des  symptômes, 
des  lésions  et  du  traitement. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  propres  à  caractériser  la 
fièvre  puerpérale  ? 

(c  Cette  maladie,  nous  a  dit  M.  Depaul,  qui  peut  se  décla- 
»  rer  pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  ou  dans  tes  pre* 
»  mières  heures  qui  suivent  Taccouchement,  apparaît  surtout 
»  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  et  en  particulier  an 
»  bout  de  quarante-huit  ou  cinquante  heures;  il  est  très  rare 
»  de  la  voir  faire  invasion  après  le  huitième  jour  (1).  » 

Cest  à  juste  titre  que  H.  Depaul  ajoute  que  cette  fixation 
de  Tépoque  à  laquelle  surviennent  les  premiers  accidents 
n'est  pas  une  chose  indifférente. 

Elle  exclut  les  influences  si  fréquemment  invoquées  da 
traumatisme  et  de  l'inflammation  de  Tutérus  par  le  fait  de 
Taccouchement,  ainsi  que  l'altération  putride  des  caillots, 
pour  les  cas  où  la  maladie  se  déclare  pendant  la  grossesse, 
avant  le  commencement  du  travail  ;  et,  pour  la  plupart  des 
autres  cas,  c'est-à-dire  pour  ceux  où  l'invasion  a  Heu  dans 
es  quarante-huit  heures,  cette  putréfaction  des  caillots  ou 
des  débris  de  placenta  ne  saurait  être  mise  en  cause,  car  les 
lochies  ne  présentent  pas  encore  les  caractères  inhérents  à  ce 
genre  de  décomposition. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  apparaissent  des  désordres 
caractéristiques  du  cAté  de  la  circulation,  de  la  respiration 
et  de  l'innervation.  Dans  la  plupart  des  cas,  un  frisson  intense 
marque  ce  début;  bientôt  le  pouls  s'accélère,  et  donne  130, 
160,  150,  et  même  160  pulsations  par  minute;  en  même 
temps  il  est  remarquable  par  sa  petitesse  et  sa  dépressibilité. 
Cependant  la  face  pâlit,  les  traits  s'altèrent,  la  respiration 
s'embarrasse,  rinlelligencc  se  trouble,  etc. 

La  description  détaillée  que  M.  Depaul  a  donnée  de  ces 

(1)  Séance  du  2  mars,  p.  36. 
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divers  &ymptAmes,  Texamen  critique  auquel  il  les  a  sonmis, 
le  soin  tout  particulier  qu*il  a  apporté  à  en  iixer  la  valeur  et 
la  signiHcatioD,  me  dispensent  d'y  revenir  ici. 

Je  me  hâte  donc  d'arriver  ^  un  troisième  ordre  de  condi- 
tions propres,  selon  moi,  à  caractériser  la  fièvre  puerpérale  : 
je  veux  parler  de  la  variabilité^  suivant  les  épidémies,  des 
lésions  que  les  autopsies  mettent  en  évidence,  de  la  formation 
rapide  du  pus,  de  sa  diffusion  dans  une  foule  d'organes,  etc., 
et  enfin  de  ïabsence,  dans  quelques  cas,  de  toute  altération 
apparente. 

On  a  opposé  à  cette  dernière  assertion  une  fin  de  uon-re- 
cevoir  en  attribuant  Tabsence  d'altération  à  Tinsuffisance  des 
recherches.  Le  nom  et  Tautorité  des  savants  qui  ont  déclaré 
que  les  plus'minutieuses  investigations  avaient  quelquefois  été 
infructueuses  ne  permettent  pas  d'accueillir  cette  objection. 

Chomel  ne  révoquait  pas  en  doute  la  réalité  du  fait  quand 
il  écrivait  les  lignes  suivantes  :  «  Toute  fièvre  puerpérale 
»  n'est  pas  une  métrite,  et^quelques  accouchées  meurent  après 
»  avoir  présenté  tous  les  symptômes  propres  à  cette  fièvre 
»  grave,  sans  que  Ton  trouve  à  Tautopsie  d  altération  phleg- 
»  masique  de  Tutérus,  ni  aucune  des  autres  lésions  anato- 
»  miques  précitées  {métro-péritonite,  métrite  gangreneuse ^ 
»putrescence,  ramollissement  de  V utérus^  phlébite,  angioleu^ 
»  cite  ou  lymphangite  utérine,  pyogénie  des  femmes  en  couches)^ 
y>  et  cependant,  alors  même  que  Tanatomie  pathologique  ne 
»  montre  rien,  tout  semble  indiquer  que  l'utérus  est  le  point 
»  de  départ,  le  siège  primitif  des  lésions  qui  ont  amené  la 
0  mort  (!}.  » 

Nous  n'avons  point  à  discuter  ici  Topinion  exprimée  dans 
la  phrase  qui  termine  la  citation  qu'on  vient  de  lire.  Il  nous 
suffit  d'avoir  fait  connaître  l'opinion  du  célèbre  professeur 
relativement  à  la  réalité  du  fait  contesté. 

En  présence  de  cette  production  habituelle,  rapide  et  con- 
sidérable du  pus  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale, 

(1)  AHiele  Urteos,  dans  le  Dktimnoire  de  médecine,  etc.  2«  édition, 
t.  XXI,  p.  229. 1646. 
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UD  grand  nombre  de  médecins  ont  pensé  que  la  maladie  n'est 
qu*une  in fection  purulente  analogue  à  celle  qu*on  observe  chez 
les  blessés. 

Mais,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  cette  interprétation  des 
faits,  qui  est  une  déduction  nécessaire  de  l'assimilation,  erro- 
née à  notre  avis,  de  l'utérus  après  Taccouchement  à  une  plaie 
récente,  ne  peut  pas  être  acceptée  pour  les  cas  où  la  maladie 
se  déclare  avant  ou  pendant  Taccouchement 

Pour  tous  les  autres,  on  peut  objecter  que  les  collections 
purulentes  trouvées  à  l'autopsie  ne  ressemblent  en  rien  aux 
abcès  méiasiatiques. 

De  plus,  en  chirurgie,  la  phlébite  traumatique  et  les  abcès 
métaslatiques,  outre  qu'ils  ne  se  montrent  que  plusieurs  jours 
après  l'opération,  n\i  sont  ni  épidémiques ,  ni  transmissibles 
par  contagion,  comme  l'est  la  fièvre  puerpérale. 

Ce  n'est  pas  que  la  femme  en  couches  ne  puisse  parfois 
être  atteinte  d'une  véritable  infection  purulente.  Dans  ce  cas» 
symptômes  et  lésions  cadavériques  concourent  également  à 
caractériser  la  maladie  et  à  la  différencier  de  la  fièvre  puer- 
pérale (1). 

Pour  ce  qui  est  de  X infection  putride^  à  laquelle  plusieurs 
de  nos  collègues  ont  attribué  une  grande  part  dans  la  pro- 
duction de  la  maladie  qui  nous  occupe,  indépendamment  de 
la  différence  des  symptômes,  signalée  par  M.  Depaul  (^),  on 
ne  doit  pas  oublier  que  les  conditions  physiques  propres  à  la 
faire  nattre  ne  se  montrent  qu'à  l'époque  ou  le  développe- 
ment de  la  fièvre  puerpérale  est  exceptionnel,  c'est-à-dire 
après  le  huitième  ou  le  dixième  jour. 

Un  quatrième  trait  caractéristique  de  la  fièvre  puerpérale 
est  une  certaine  altération  du  sang,  que  M.  Depaul  regarde 
comme  constante,  et  dont  il  rapproche  les  résultats  obtenus 
dans  cette  voie  de  recherches  par  Vogel ,  Lebmann  et  Scan- 
zoni  (3). 

(1)  M.  Depaul  :  fléances  du  3  mars,  p.  39,  et  du  15  juin,  p.  361 . 

(2)  Séances  du  3  mars,  p.  40,  et  du  15  juin,  p.  364. 

(3)  Séance  du  2  mars,  p.  34. 


C01fMtJNICATI0.N  D8  M.  GUtlIABD.  6&1 

a  Qael  est,  dit  notre  savant  collègue,  le  point  de  départ 
Dda  poison  qni  se  mêle  au  sang?  Quelle  est  sa  véritable 
»  nature?» 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  ne  nous  est  pas  donné 
de  répondre  d'une  manière  positive  à  ces  questions.  Ce  n'est 
pourtant  point  un  motif  pour  ne  pas  chercher,  dans  l'analyse 
des  faits  connus,  à  démontrer  l'existence  de  cet  élément 
toxique,  à  le  saisir  même,  s'il  se  peut,  au  passage. 

L'histoire  naturelle  nous  fournit  un  exemple  d'où  nous 
pourrons  tirer  quelques  inductions  utiles. 

Le  Bothrops  lancéolé  ou  Vipère  fer  de  lance  [Trigonocepha^ 
lus  lanceolatui)  fait  chaque  année  de  nombreuses  victimes  à  la 
Martinique.  —  Sur  125,000  âmes  dont  se  compose  la  popu- 
lation de  cette  colonie,  on  compte  environ  mille  individus 
qni  annuellement  sont  blessés  par  ce  reptile  venimeux.  Plus 
de  cinquante  en  perdent  la  vie,  beaucoup  demeurent  estro- 
piés, et  les  moins  malheureux  en  sont  quittes  pour  être  mis 
hors  de  travail  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  an 
moins.  —  La  mortalité  a  lieu  principalement  parmi  les 
hommes  adultes  travaillant  aux  champs.  —  M.  Rufz,  notre 
collègue,  appelé  aux  fonctions  de  médecin  de  Thôpital  civil 
créé  en  1850,  après  l'émancipation  des  nègres,  nous  a  dit 
avoir  fait  en  moyenne,  pendant  six  ans,  trois  amputations  de 
membre  par  an,  par  suite  de  la  piqûre  du  Bothrops^  sans 
compter  d'autres  opérations  moins  graves. 

Le  poison  est  absorbé  aussitôt  qu'inoculé;  le  membre  de- 
vient proroptement  le  siège  d'un  gonflement  énorme,  comme 
emphysémateux;  le  sang,  profondément  altéré,  avec  une  rapi- 
dité qui  rappelle  l'action  de  la  diastase  sur  la  fécule,  s'épanche 
hors  des  vaisseaux,  et  donne  lieuàdes  ecchymoses  étendues* 
Quelques  heures  suffisent  à  la  production  de  vastes  abcès,  de 
suppurations  profondes,  origine  d'ulcères  incurables,  de  gan- 
grènes, d'engorgements  dn  tissu  cellulaire,  etc. 

Quand  ces  lésions  locales  sont  moins  prononcées,  on  voit 
apparaître  des  accidents  nerveux  redoutables,  des  paralysies, 
Tamaurose,  la  perte  de  la  parole,  des  céphalées  opiniâtres,  etc. 

Ces  redoutables  effets,  produits  par  une  proportion  minime 
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de  matière  tonique,  roe  seinbleat  {>oavoir  être  rapprochés  de 
ce  qu'on  observe  dans  la  lièvre  puerpérale,  et  rien  ne  montre 
mieux  la  légitimité  de  ce  rapprochement  que  le  fait  observé 
par  M.  Depaul,  et  dont  il  a  communiqué  le&  détails  à  l'Aca- 
démie (I).  En  voici  les  principaux  traits  : 

Pendant  le  cours  d'une  épidémie  grave  qui  sévissait  eu 
1839  à  la  Maternité,  une  jeune  élève  sage-femme,  procédant 
an  lavage  des  parties  génitales  d'une  des  malades  confiées  à 
ses  soins,  éprouva  instantanément  une  sensation  pénible, 
causée,  suivant  elle,  par  les  émanations  qu'elle  venait  de  res- 
pirer en  soulevant  les  couvertures  du  lit;  elle  se  sent  très  ma- 
lade, entre  le  soir  même  à  l'inGrmerie,  et  est  prise  d'uD  fris- 
son intense;  la  fièvre  puerpérale  la  mieux  caractérisée  se 
déclare  [ventre  très  douloureux,  pouls  petit  et  fréquent,  diar- 
rhée, vomissements  verdâtres,  etc.). — La  mort  arriva  le 
troisième  jour,  età  l'autopsie,  M.  Depaul  trouva  dans  la  cavité 
pérttonéale  tontes  les  lésions  que  présentaient  les  femmes 
mortes  dans  le  cours  de  cette  épidémie. 

Peut-on  se  refuser  à  voir  ici  un  véritable  empoisonnement, 
dont  les  circonstances  sont  d'autant  plus  caracléristiques  que 
la  jeune  élève  dont  il  s'agit  ne  se  trouvait  dans  aucune  des 
conditions  qui  se  rapprochent  de  l'état  puerpéral  :  elle  était 
vierge  et  n'avait  pas  alors  ses  règles. 

N'assistons- no  us  pas,  pour  ainsi  dire,  à  la  migration  du 
virus;  nous  connaissons  le  foyer  d'où  sont  parties  les  émana- 
tions toxiques,  la  sensation  pénible  éprouvée  par  la  jeune 
élève  à  l'instant  où  elle  respire  l'air  qui  en  est  chargé  nous 
indique  le  moment  précis  de  leur  arrivée,  et  tout  aussitôt  leur 
influence  délétère  se  manifeste  ;  la  jeune  fille  déclare  qu'elle 
se  sent  très  malade,  elle  qui  tout  k  l'heure  était  pleine  de  vie 
et  de  santé  ;  quelques  heures  après,  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  l'épidémie  régnante  se  succèdent  chez  elle  avec 
une  effrayante  rapidité,  et  l'autopsie  met  en  évidence  des 
désordres  en  tout  semblablcsà  ceux  qu'offraient  les  nouvelles 
accouchées  viciimes  de  la  maladie. 


^^^^^^^^^BëU  Séance  du  3  min, 
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J'ai  dit  plas  haut  que  les  effets  du  venin  du  Botbrops  lan- 
céolé ont  plus  d'une  analogie  avec  ceux  du  miasme  toxique 
que  je  regarde  comme  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 

Les  phénomènes  observés  de  part  et  d'autre,  quand  les  lé- 
sions locales  sont  peu  prononcées,  viennent  encore  à  l'appui 
de  ce  rapprochement  ;  en  effet,  dans  ces  deux  sortes  d'intoxi- 
cation, les  désordres  nerveux  sont  alors  beaucoup  plus  in- 
tenses, comme  si  presque  toute  l'influence  délétère  s'était 
épuisée  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Enfin,  comme  dernier  argument  à  l'appui  de  l'existence  de 
l'élément  toxique  chez  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpé- 
rale, j'ajouterai  que  les  blessures  reçues  en  pratiquant  des 
autopsies,  à  la  suite  de  cette  affection,  donnent  généralement 
lien  à  des  accidents  plus  graves  que  dans  les  cas  contraires. 

Les  médecins  reconnaissent  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion par  infection  de  Yangine  couenneuse,  et,  par  conséquent, 
le  développement,  à  une  certaine  période  de  cette  affection, 
d'un  principe  toxique  spécial,  dont  l'air  expiré  par  le  malade 
est  le  véhicule. 

Pourquoi  serefnserait-on  à  admettre  que  les  choses  se  pas- 
sent d'une  manière  sinon  identique,  du  moins  fort  analogue 
dans  la  fièvre  puerpérale? 

Serait-ce  parce  que  les  lésions  anatomiques  observées  dans 
cette  dernière  maladie  n'offrent  pas  un  caractère  de  localisa- 
tion invariable  comme  dans  le  croup? 

Mais  cela  tient  à  la  nature  même  du  miasme  délétère  qui» 
comme  le  venin  du  trichocéphale,  donne  lieu  à  une  altération 
du  sang,  k  sa  rapide  transformation  particulière  en  pus,  sans 
localisation  constante  et  toujours  la  même. 

Il  est  une  circonstance  secondaire  que  nous  croyons  devoir 
rappeler  ici,  parce  qu'elle  vient  encore  s'ajouter  à  celles  qui 
précèdent  :  je  veux  parler  de  \^  diarrhée  ^  que  l'on  observe 
dès  le  début  de  la  fièvre  puerpérale.  N*est-il  pas  remarquable 
que  ce  symptôme  se  montre  également  dès  qu*un  miasme  dé- 
létère comme,  par  exemple,  celui  des  salles  d'autopsie  ou  de 
dissection,  pénètre  dans  l'économie? 

Quant  à  la  formation  première  du  principe  morbide  chez  la 
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femme  en  couches ,  elle  dépend  sans  doute  de  Taction  com- 
binée des  influences  atmosphériques  et  des  conditions  phy- 
siologiques propres  à  Tétat  de  grossesse  ou  de  parturition. 

N'est-ce  pas  ainsi  que  prennent  naissance  les  tnaladies 
charbonneuses?  et  Y  infection  purulente  des  blessés,  à  laquelle 
on  a  si  souvent,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  assimilé  la 
fièvre  puerpérale,  l'infection  purulente  ne  réclame-t-elle  pas 
aussi,  pour  se  manifester,  Tintervention  d'une  cause  exté- 
rieure au  malade  lui-même  (1). 

Enfin,  puisque  nous  parlons  des  influences  atmosphériques 
et  de  la  part  qu'elles  semblent  devoir  prendre  k  la  production 
de  la  fièvre  puerpérale,  n'est-ce  pas  le  lien  de  faire  remar- 
quer l'immunité  de  certaines  localités  par  rapport  à  cette 
redoutable  affection? 

M.  Trousseau,  comparant  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  femmes  qui  accouchent  dans  nos  maternités  à 
celles  des  femmes  de  la  campagne,  vous  a  dit  que  parmi  ces  , 
dernières  on  accouche  et  Vonne  meurt  pas,  et  cela  malgré  l'ea- 
combrement,  la  saleté,  la  souillure  des  pièces  par  des  éma- 
nations multipliées,  etc.  (2). 

Cette  assertion  de  notre  collègue,  quant  à  ce  qui  regarde 
la  fièvre  puerpérale,  a  été  contestée  ;  et,  il  faut  bien  en  faire 
l'aveu ,  Tabsence  d'une  bonne  statistique  nosologiqae  des 
décès  ne  nous  permet  pas  de  décider  la  question. 

Mais  il  est  un  document  dans  la  valeur  duquel  nons  poo- 
TODs  avoir  toute  confiance  :  c'est  la  pratique  personnelle  et 
très  étendue  de  notre  collègue  M.  Rufz,  qui,  pendant  plus  de 
vingt  ans  d'exercice  à  la  Martinique,  n'a  pas  observé  un  seul 
cas  de  fièvre  puerpérale.  M.  Dutrouleau  a  fait  une  remarque 
semblable  pour  cette  même  localité  tant  en  ville  qu*à  Thè* 
pital  de  la  marine,  où  il  se  trouvait  constamment  quelques 
femmes  en  couches. 

En  résumé,  h  fièvre  puerpérale  est  caractérisée  par  : 

(1)  Racnwrski,  Histoire  du  syslhne  vemeux^  etc.,  dans  Mémokn  éê 
VÂcadém»  dA  médecine^  t.  IX,  p.  617. 

(2)  Séance  du  11  mai  1858,  page  276. 
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i*  L'époque  à  laquelle  elle  se  déclare  ; 

2°  L*évolution  et  la  nature  des  symptômes  qui  lui  sont 
propres  ; 

3*  Son  caractère  anatomique,  consistant  en  une  altération 
spéciale  du  sang  avec  formation  rapide  du  pus  qui  ne  se  ras- 
semble pas  constamment  sur  les  mêmes  points; 

4*  Sa  transmissibilité  par  infection  et  peut-être  aussi  par 
amtagion  ou  inoculation  directe. 

Voyons  maintenant  quelles  ont  été  les  opinions  émises  sur 
la  nature  de  la  maladie,  tant  par  nos  collègues  que  par  nos 
confrères  étrangers  k  TAcadémie. 

M.  Beau  la  considère  comme  étant  une  phlegmasie;  le  plus 
souvent  une  péritonite  liée  à  une  diathèse  inflammatoire  dé- 
pendant de  l'altération  du  sang. 

Le  siège  de  celte  phlegmasie  est  déterminé  par  les  parties 
lésées  dans  Taccouchement ;  sa  gravité  est  subordonnée  à 
l'extension  de  la  phlegmasie. 

H.  Piorry  regarde  la  fièvre  puerpérale  comme  consistant, 
soit  en  une  inflammation  de  Tutérus,  du  péritoine,  des  veines, 
soit  en  une  infection  purulente  (pyémie)  ou  une  infection  pu- 
tride (septicémie),  etc. 

Le  développement  de  Tun  ou  Tautre  de  ces  états  morbides 
s'explique,  d'ailleurs,  par  les  circonstances  d'organisation 
propres  à  Tétat  de  gestation,  de  parlurition,  de  sécrétion 
lactée,  modifiées  par  l'encombrement  ou  l'action  d'une  cause 
septique. 

M.  Piorry  admet  aussi  qu'il  n  est  pas  impossible  qu'il  existe 
un  virus  doué  de  la  funeste  prérogative  de  communiquer 
le  mal. 

D'après  H.  Cazeaux,  on  ne  doit  voir  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale qu'une  phlegmasie  dont  la  gravité  dépend  et  de  retendue 
qu'elle  affecte,  et  de  l'importance  de  Torgane  qui  en  est  le 
siège.  Les  cas  sporadiques  trouvent  leur  explication  dans 
l'altération  profonde  du  sang  à  la  (in  de  la  grossesse  :  l'in- 
fluence du  génie  épidémitiue  rci:d  raison  du  développement 
des  épidémies. 
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M.  Jacquemier  s'appuyant  sur  ce  fait  que  les  lésions  phleg- 
masiques  du  péritoine,  compliquées  le  plus  souvent  de  celles 
de  Tutérus,  accompagnent  toujours  le  groupe  de  symptômes 
assignés  à  la  lièvre  puerpérale,  regarde  celle-ci  comme  étant 
de  nature  inflammatoire.  Il  la  désigne  sous  le  nom  de  métro- 
péritonite  puerpérale^  et  décrit  à  part  la  métrite  puerpérale^ 
affection  tout  à  fait  distincte  de  la  métrite  ordinaire  par  ses 
symptômes  et  ses  caractères  anatomiques  (t). 

M.  Legroux  rattache  à  celte  fièvre  «  les  phlébites,  les  lym- 
»  phangites,  les  métrites,  métro -péritonites  et  autres  phlegma- 
»  sies  spéciales,  sans  rien  préjuger  sur  la  cause  tout  à  fait 
»  inconnue  des  épidémies. 

»  Il  pense  qu'il  y  a  avantage,  surtout  en  temps  d^épidémie, 
p  de  confondre  dans  la  fièvre  puerpérale  et  les  formes  graves 
»  que  MM.  Depaul  et  P.  Dubois  ont  offertes  comme  types  de 
»  cette  maladie,  et  les  accidents  moins  intenses  à  leur  dé- 
s  but,  mais  susceptibles  de  revêtir  rapidement  la  première 
»  forme.  » 

L'opinion  de  notre  savant  confrère,  chargé  à  THôtel-Dieudo 
service  d'une  salle  exclusivement  consacrée  aux  femmes  en 
couches,  mérite  d'être  prise  en  grande  considération.  Aussi, 
croyons-nous  devoir  nous  y  arrêter  un  instant. 

H.  Legroux  insiste  particulièrement  sur  deux  circonstances 
essentielles,  à  savoir  la  coexistence  dans  une  même  salle  de 
cas  légers  et  de  cas  graves,  ou,  en  d'autres  termes,  A' acci- 
dents puerpéraux  et  de  fièvre  puerpérale;  et,  en  second  lieu, 
la  transformation  possible  et  rapide  des  premiers  en  la 
seconde. 

Le  premier  fait,  celui  de  la  coexistence  précitée  dans  un 
même  service,  au  milieu  des  mêmes  conditions  hygiéniques, 
ne  prouve  pas  que  les  affections  dont  il  s'agit  soient  congé- 
nères et  de  même  nature,  et  la  comparaison  avec  la  variole* 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.,  ne  me  semble  pas  rigou- 
reusement exacte.  Ainsi  les  pustules  varioliques,  si  rares 
soient-elles,  suffisent  pour  caractériser  la  maladie,  comme 

(t)  Manud  dê$  aeeouchem^nU^  t.  II,  p.  604* 
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pour  la  fièvre  typhoïde»  le  gonflement  ou  rulcération  des  pla- 
ques de  Peyer.  De  même  pour  le  choléra,  la  nature  des  dé- 
jections, Taltération  de  la  face,  Textinctic^n  de  la  voix,  la 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  Talgidité,  les  cram- 
pes, etc.,  quel  qu*en  soit  le  degré,  ne  permettent  pas  de  mé- 
connaître la  maladie. 

II  ne  saurait  en  être  de  même  pour  la  fièvre  puerpérale, 
comparée  à  l'embarras  gastrique  ou  aux  phlegmasies  franches 
qui,  comme  nous  Tavons  rappelé,  peuvent  aussi  atteindre  les 
femmes  en  couches.  Les  symptômes  propres  k  ces  différentes 
enlités  morbides  me  semblent  assez  tranchés  pour  qu'il  soit 
impossible  de  les  confondre,  ou  même  de  les  regarder  comme 
congénères. 

Leur  coexistence  dans  une  même  salle  prouve  seulement 
qu*à  un  moment  donné  différentes  maladies  peuvent  se  dé^ 
darer  parmi  les  femmes  en  couches,  et  nullement  que  ce 
soient  des  degrés  d*une  seule  et  même  maladie. 

Le  soin  avec  lequel  notre  habile  confrère  pose  les  règles  du 
traitement,  d'après  les  symptômes  observés,  vient  encore  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Nous  y  reviendrons  tout  à 
rheure. 

Quant  à  la  transformation  possible  ou  rapide  des  accidents 
puerpéraux  en  fièure  puerpérale^  elle  est  plus  apparente  que 
réelle  et  s'explique  à  mon  avis  beaucoup  mieux  par  T invasion 
brusque  de  cette  dernière  maladie.  La  femme  plus  ou  moins 
débilitée  par  les  accidents  eux-mêmes,  ou  par  le  traitement 
qu'on  leur  a  opposé,  est  moins  apte  à  réagir  contre  le  miasme 
toxique,  et  en  subit  promptement  l'influence. 

Il  faut,  pour  repousser  l'idée  d'une  simple  transformation, 
idée  qui  entraîne  celle  de  l'aggravation  progressive,  bien  que 
rapide  des  symptômes,  avoir  été  témoin ,  comme  j'ai  eu  le 
malheur  de  l'être  dans  ma  propre  famille,  du  changement 
brusque  et  subit  qui  s'opère  dans  tous  les  symptômes  offerts 
par  la  malade,  au  moment  de  l'invasion  de  l'agent  délétère. 

H.  Béhier  fait  dépendre  de  la  phlébite  et  de  la  résorption 
purulente  tous  les  désordres  tant  symptomatiques  qu'anato- 
miques  attribués  à  la  fièvre  puerpérale.  Il  s'est  surtout  appli- 
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que,  dans  le  travail  important  dont  il  a  enrichi  les  colonnes 
de  V Union  médicale  (mars,  avril,  mai  et  juin  i858),  à  bien 
Taire  connaître  les  prodromes  de  la  maladie,  aGn  de  l'atta- 
quer dès  le  début,  et  d'en  prévenir,  s*il  se  peut,  le  dévelop- 
pement. 

Pour  M.  Bouillaud,  la  fièvre  puerpérale  n'est  autre  chose 
qu'une  infection  septique  et  purulente  du  sang,  à  laquelle 
vient  s'ajouter  un  élément  phlegmasîque,  dont  il  importe  de 

tenir  compte. 
M.  Velpeau  n'y  voit  qu'une  péritonite,  une  angioleocite,  une 

phlébite  ou  infection  purulente,  modifiées  par  l'état  puerpéral. 
H.  Trousseau  admet  qu'il  y  a,  dans  ce  qu'on  appelle  fièvre 

puerpérale,  quelque  chose  dt  spécifique ^  qui  produit  des  phleg- 

masies  d'une  nature  particulière;  mais  ce  quelque  chose  ne 

procède  pas  toujours  de  la  femme  et  ne  lui  appartient  pas 

exclusivement  ;  on  le  retrouve  chez  le  fœtus ,  le  noaveau*né, 

les  blessés,  et  en  général  chez  tous  les  malades  de  run  et  de 

l'autre  sexe  qui  peuplent  les  salles  de  chirurgie. 

Cette  théorie,  dont  on  a  blâmé  l'extension,  est  une  déduc* 
tionde  celle  qu'a  proposée  Simpson  (d'Edimbourg),  dansl'as- 
similation  qu'il  a  faite  de  Taccouchement  au  traumatisme 
chirurgical. 

H.  Depaul  a  fait  remarquer  de  sonc6té  que  rérysîpèle  ve- 
nant à  se  montrer  dans  les  salles  de  chirurgie,  est  an  signe 
précurseur  de  l'invasion  de  la  fièvre  puerpérale^ 

D'autre  part,  M.  Botrel  a  donné  la  relation  d'une  épidémie 
d'angioleucite  utérine  puerpémle^  qui  a  exercé  ses  ravages  en 
18^2  etiS/^^,  d'abord  dans  la  ville  de  Rennes,  puis  k  l'hôpiial, 
à  la  salle  de  Gésine.  —  A  la  même  époque,  un  grand  nombre 
d'individus  des  deux  sexes  arrivaient  à  l'HAteUDieu  de  la 
même  ville,  déjà  atteints  ou  seulement  menacés  d'angioteueiei 
très  graves  (i).  —  L'analogie  de  symptômes  et  de  lésions 
frappant  des  personnes  placées  dans  des  conditions  physiolo- 
giques ou  pathologiques  fort  diverses,  prouve  l'existence 
d*une  cause  unique  et  générale  dont  l'action  était  favorisée  par 
les  circonstances  propres  à  chaque  individu  en  particulier* 

(1)  Archivas  génçrak9  de  médecine,  1845»  4*  9érM«  I.  VUI«  p.  13$. 
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Ainsi,  eu  admettant  qu'il  s*agtt,  dans  les  deux  épidémies 
de  Rennes,  d'une  véritable  fièvre  puerpérale,  et  non  d*une 
infection  purulente,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  d'après 
la  Tréquence  des  abcès  roétastatiques  du  poumon  et  l'analyse 
des  symptômes  observés,  on  serait  encore  en  droit,  avant 
d'accepter  les  vues  de  H.  Trousseau,  de  demander  à  la  sta- 
tistique d'établir  la  coexistence  habituelle  des  accidents  ca- 
ractéristiques de  la  Bèvre  puerpérale  dans  les  maternités  et 
dans  les  salles  de  chirurgie.  C'est  donc  là  une  recherche  a  faire. 

H.  Cruveilhier  définit  la  fièvre  puerpérale  une  maladie  par 
infection,  contagieuse,  miasmatique,  dont  le  trait  le  plus  ca- 
ractéristique est  la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
l'utérus  et  de  ses  dépendances  ;  notre  savant  collègue  la  dé- 
signe même  sous  le  nom  de  typhus  puerpéral. 

Infection  purulente  ou  infection  putride,  telles  sont,  poor 
IL  Hervez  de  Chégoin,  les  deux  formes  sous  lesquelles  existe 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

M.  Guérin  n'y  voit  qu'une  infection  putride,  consécutive 
an  défaut  de  retrait  régulier  de  l'utérus  et  k  une  action  méca- 
nique spéciale  de  cet  organe  et  des  trompes.  HM.  Cazeanx  et 
Depaul  ont  vivement  critiqué  ces  vues  théoriques. 

M.  Raciborski,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité, 
attribue  la  fièvre  puerpérale  à  l'extension  des  lésions  dues  au 
travail  de  Taccouchement  (fièvre  traumatique),  qui,  dépas* 
sant  les  veines  utérines,  s'étendent  aux  troncs  veineux  voisins. 

M.  Mattei  adopte  une  théorie  analogue,  et  l'a  consignée 
dans  un  mémoire  publié  par  le  Moniteur  des  hôpitaux  (1858). 

M.  Murphy,  professeur  d'accouchement  an  collège  de  l'Uni- 
versité de  Londres,  regarde  la  fièvre  puerpérale  comme  une 
intoxication  ;  le  poison  morbide  prend  naissance  au  sein  des 
matières  animales  en  putréfaction,  et  les  symptômes  de  la 
maladie  ne  sont  que  les  manifestations  de  son  influence 
délétère  (1). 

M.  Faye,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Christian 

(I)  The  DubHn^s  Quartûfly  Journal  ofScienee.  Augntl.  1857.  Traduit 
dam  la  Itevue  étrangère  médico^Wurgiealiy  1858. 
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nia,  etc.,  dans  une  lettre  qu'il  m*a  fait  Tbonnear  de  iii*écnre 
à  l'occasion  de  la  présente  discussion,  exprime  Topinion  qne 
sla  lièvre  puerpérale  est  une  affection  miasmatique,  conta- 
gieuse,  due  à  l'altération  du  sang,  naissant  spontanément  et 
sans  cause  spéci6que  dans  les  salles. encombrées,  et  pouvant 
et  ransmettre  par  inoculation  directe. 

En6n  M.  Pidoax,  qui  a  publié  dans  le  journal  V  Union  mé- 
dicale (avril,  mai  et  juin  1858)  un  travail  très  étudié  sur  la 
question,  s'est  attaché  à  établir  les  propositions  suivantes  : 
i*  la  fièvre  puerpérale,  à  raison  des  lésions  locales  qu  elle 
présente,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  fièvre  essen- 
tielle; 2*  elle  n'est  pas  non  plus  entièrement  renfermée  dans 
tes  lésions  locales  précitées  ;  y  elle  a  une  triple  base  ou  ori* 
gine,  à  savoir  :  Tétat  physiologique  de  la  femme  au  moment 
de  la  parturition,  le  traumatisme  de  Taccoucbement ,  eafin 
l'influence  épidémiqoe. 

Dans  le  résumé  que  nous  venons  de  faire  des  opinions 
émises  par  nos  honorables  contradicteurs  sur  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale,  nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  de 
toute  observation  critique,  afin  de  ne  pas  nous  écarter  de 
notre  rôle  de  rapporteur. 

Toutefois,  il  nous  sera  permis,  je  pense,  de  Eaire  diserver 
que  la  plupart  de  nos  confrères  ont  fait  intervenir  Vinfiuem» 
épidémique  et  Vencombrement  comme  causes  essentielles  du 
développement  de  la  maladie.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ces  deux  causes  manquent  dans  une  grande  partie  des  cas 
sporadiques  qui  se  montrent  en  ville  au  milieu  des  meilleures 
conditions  d'hygiène  et  de  salubrité.  Et  cependant,  la  marche 
de  cette  redoutable  affection  n'en  est  pas  moins  rapide  et  la 
terminaison  moins  funeste. 

Nous  rappellerons  encore  que  la  putridité  est  loin  d'avoir 
l'influence  qui  lui  est  également  attribuée  par  plusieurs  mé* 
decins  dans  la  production  de  la  fièvre  puerpérale.  «  Cette  re- 
»  dootable  maladie,  dit  M.  Legroux,  frappe  souvent  des 
»  emmes  dont  les  lochies  n'ont  encore  subi  aucune  décompo- 
»  sition  putride  et  respecte  celles  dont  le  vagin  et  Tutérus 
»  sont  devenus  un  affireux  cloaque  d'infection.  » 
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2<>  Mode  de  transmismn.  —  Une  particalarité  digne  de  re- 
marque, c*est  que  tous  les  médecins  dont  nous  avons  résumé 
Topinion,  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  la  maladie  est  traps- 
missible  par  infection.  Quelques-uns  admettent  aussi  la  trans- 
missibililé  par  contagion,  II  me  semble  que  la  funeste  pro- 
priété de  se  communiquer  d'un  individu  malade  à  un  individu 
sain,  ne  fût-ce  que  par  infection,  entratne  k  sa  suite,  comme 
conséquence  nécessaire,  Texislence  d'un  miasme  ou  virus,  et 
exclut  ridée  que  la  maladie  n'est  qu'une  inflammation.  Ja- 
mais phlegmasie  franche  ne  s'est  ainsi  propagée,  et  Tophthal- 
mie  purulente,  de  même  que  la  dysenterie  (je  parle  seulement 
de  celle  qui  est  contagieuse),  ne  peuvent  pas  être  citées,  ainsi 
que  Ta  fait  M.  Beau,  pour  prouver  la  transmissibilité  des 
phlegmasies  par  infection  ou  par  contagion. 

MM.  Depaul  et  Danyan  ont  appuyé,  par  des  faits  qui  leur 
sont  personnels  ou  qui  ont  été  observés  par  d'autres  praticiens, 
l'opinion  de  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  contagion. 

H.  Dubois  s'est  surtout  attaché  à  discuter  les  observations 
Tap[»ortées  à  ce  sujet  par  les  médecins  anglais  (1).  Il  a  fait 
en  outre  ressortir  la  part  qui  doit  être  attribuée  aux  coïn- 
cidence dans  les  faits  de  contagion  directe. 

J'avoue,  pour  ce  qui  me  concerne,  que  l'argumentation  de 
M.  Dubois  a  bien  ébranlé  mes  croyances  sur  ce  point  parti- 
culier de  la  discussion.  Je  ne  suis  plus  guère  disposé  à  ad- 
mettre la  transmission  de  la  maladie  par  l'intermédiaire  des 
personnes  qui  assistent  Taccoucbée  ;  mais  je  reste  pleinement 
convaincu  de  la  possibilité  pour  elles-mêmes  de  la  contracter, 
et,  à  plus  forte  raison,  pour  les  femmes  en  état  de  parturition 
qui  sont  placées  dans  le  même  milieu. 

M.  Hervez  de  Chégoin  repousse  l'idée  de  la  transmissibilité 
par  contagion  directe,  parce  que  la  quantité  de  miasme  dont 
on  peut  se  charger  en  visitant  une  accouchée  atteinte  de  fièvre 
puerpérale  lui  parait  insullisante  pour  ce  mode  de  transmis- 
sion (2). 

(1)  Séance  du  27  avrU  1858,  p.  222. 

(2)  Séance  du  16  mars  1858,  p.  05. 
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H.  Cazeaux  proteste  contre  la  dénomination  de  typhus 
puerpéral  proposée  par  H.  Cruveilhier,  dénomination  qui 
suppose  l'encombrement  comme  condition  étiologique  :  or,  il 
n*a  jamais  remarqué  que  Tencombrement  fût  pour  quelque 
chose  dans  la  production  des  épidémies.  Avec  le  même  nombre 
de  lits,  la  même  aération,  les  mêmes  conditions  hygiéniques 
de  rétablissement,  on  voit  tout  à  coup,  après  un  calme  de 
plusieurs  mois,  éclater  une  épidémie  des  plus  meurtrières  (i). 

Cette  opinion  est  également  professée  par  M.  Legronx. 
a  On  a  rhabitude,  dit-il,  de  considérer  Tencombrement 
»  comme  la  cause  principale  des  épidémies  puerpérales. 
»  N'est-ce  point  une  erreur?  Quand  I  épidémie  se  montre  dans 
j»  un  hôpital,  elle  fait  presque  toujours  des  ravages  ailleurs, 
»  et  dans  les  meilleures  conditions  d'isolement,  de  salubrité 
»  et  de  bien-être.  Dans  Thùpital  contaminé,  ne  voit-on  pas 
»  toute  une  série  de  femmes,  accouchant  un  jour,  devenir  li 
»  proie  de  Tépidémie  et  celles  qui  accouchent  le  lendemain 
»  être  préservées?  Cependant,  Tencombrement  existe  pour 
»  les  unes  comme  pour  les  autres.  S'agit-il  bien  d'encombre- 
x>  ment,  d'ailleurs?  Nullement.  Les  hôpitaux  destinés  aux 
»  accouchements  ne  sont  jamais  surchargés,  et  Ion  a  i'atten- 
»  tion  d'espacer  davantage  les  lits,  de  les  isoler,  quand  passe 
»  le  vent  de  Tépidémie.  Pourquoi  donc  la  réunion  des  accou- 
D  chées  serait-elle  plus  funeste  dans  un  temps  que  dans  un 
»  autre,  sous  Tinfluence  des  mêmes  conditions  hygiéniques? 
»  C'est  que  la  came  épidémique  est  indépendante  de  rencom- 
»  brement;  mais  elle  frappe  précisément  là  où  ses  victimes 
»  sont  en  plus  grand  nombre.  Je  dois  dire,  néanmoins,  que 
»  l'accumulation  des  femmes  en  couches  peut  agir  au  bénéfice 
»  de  cette  cause,  qui  nous  échappe  complètement.  » 

M.  Cazeaux,  avec  plusieurs  de  nos  confrères,  insiste  sur  la 
nécessité  de  soins  personnels  :  «  il  faut  que  tout  médecin, 
»  ayant  ou  non  un  service  d'hôpital,  qui  donne  des  soins  à  des 
B  femmes  airectées  de  fièvre  puerpérale,  prenne  les  plus 
»  grandes  précautions  lorsqu'il  va  voir  d'autres  femmes  en 

(1)  Séance  du  «3  avril  i858,  p.  193. 
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»  couches.  Il  devra,  ainsi  qu*on  le  lui  a  conseillé,  se  laver 
»  soigneusement  les  mains  et  changer  ses  babils.  Que  si,  mal- 
»  gré  toutes  ces  précautions,  des  faits  malheureux  de  conta- 
»  gion  se  produisaient,  il  serait  de  son  devoir,  pourquoi  ne 
»  pas  le  dire?  d'abandonner  momentanément  sa  clientèle  (1).» 

M.  Danyau  professe  les  mêmes  opinions  (2). 

Je  ne  dois  point  omettre,  en  parlant  des  lotions  comme 
moyen  prophylactique,  que  H.  Paye  recommande,  d'après 
M.  Simpson  (d'Edimbourg),  l'emploi  d'une  solution  aqueuse 
de  cyanure  de  potassium,  à  laquelle  il  attribue  la  propriété 
d'anéantir  toute  mauvaise  odeur  et  tout  principe  contagieux, 
et  qu'il  déclare  exempte  d'inconvénients,  malgré  sa  nature 
toxique,  quand  on  se  borue  à  l'employer  pour  les  mains. 

5''  Traitement.  —  L'aveu  de  l'impuissance  de  la  médecine 
contre  les  ravages  de  la  fièvre  puerpérale  a  excité  parmi  les 
médecins  une  surprise  et  une  inquiétude  d'autant  plus  vives 
qu'il  partait  du  sein  de  l'Académie  et  était  prononcé  par  ceux 
de  nos  collègues  dont  la  voix  a  le  plus  d'autorité  en  pareille 
matière. 

Toutefois,  des  réclamations  se  sont  fait  entendre,  et,  depuis 
le  commencement  de  la  discussion,  les  journaux  médicaux 
ont  enregistré  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  puerpérale 
soumis  avec  succès  à  des  médications  empiriques  ou  ration- 
nelles. 

Hais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  déclaration  de  nos  col- 
lègues n'est  pas  applicable  aux  maladies  qu  avec  eux  je  me 
suis  attaché  à  distinguer  de  la  fièvre  puerpérale. 

C'est  uniquement  contre  cell&ci,  dont  les  caractères  dis- 
tinctifsont  étéénumérés  plus  haut  (3),  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  formuler  une  méthode  de  traitement  qui  mérite  la 
confiance  des  praticiens. 

Au  contraire,  les  autres  accidents  morbides  qui  surviennent 
parfois  chez  les  femmes  en  couches  peuvent  être  soumis  à  un 

(1)  Séance  du  13  avril  1858,  p.  192. 

(2)  Séance  du  6  avrU  1858,  p.  169. 
(8)  Pages  438  et  suivantea. 
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traitement  rationnel  ou  empirique,  et  souvent  avec  de  grandes 
chances  de  succès. 

Vient -on  k  réunir  dans  une  seule  et  même  dénomination 
tous  ces  étals  morbides  divers  et  la  fièvre  puerpérale,  telle 
que  nous  Fadmettons,  on  se  croira  en  droit  d'accuser  nos  sa- 
vants collègues  d'avoir  fait  un  aveu  non  moins  compromettant 
pour  Tart  que  peu  conforme  à  la  réalité. 

A  Tappui  de  cette  interprétation  des  faits,  je  vais  rapporter 
en  quelques  mots  les  règles  de  traitement  adoptées  par 
M.  Legroux  dans  son  service  d'accouchements  de  rH6tel- 
Dieu,  et  qui  se  trouvent  formulées  dans  la  note  qu'il  a  bien 
voulu  rédiger  pour  moi  à  l'occasion  de  la  présente  discussion. 

M.  Legroux,  on  doit  se  le  rappeler,  professe  l'opinion,  qu'il 
convient  de  confondre  dans  la  fièvre  puerpérale  les  formes 
graves  offertes  comme  type  de  la  maladie  et  les  accidents 
moins  intenses  au  début,  c'est-à-dire  toutes  les  phlegmasies 
spéciales,  etc. 

On  se  rappelle  encore  que  notre  confrère  admet  que  ces 
accidents  sont  susceptibles  de  revêtir  rapidement  la  première 
forme. 

Comme  moyens  prophylactiques,  H.  Legroux  s'adresse 
principalement  k  Thygiène  : 

Il  demande  d'abord  que  les  femmes  en  conches  soient  pla- 
cées dans  des  salles  peu  ou  rarement  frappées  par  les  épidé- 
mies. On  doit  bien  aérer  ces  salles,  en  ayant  soin  d'envelop- 
per convenablement  les  accouchées  pendant  cette  opération. 

L'alimentation,  chez  la  femme  qui  nourrit,  est  snbordonnée 
à  ses  besoins.  Dès  le  premier  jour,  elle  peut  manger  une  ou 
deux  portions  de  Thôpital  ;  les  jours  suivants,  cette  ration  est 
augmentée  s'il  n'y  a  ni  fièvre  de  lait  ni  accidents. 

Beaucoup  de  femmes  commettent  impunément,  en  temps 
ordinaire,  des  imprudences  qni,  en  temps  d'épidémie,  de- 
viennent le  point  de  départ  de  fièvres  puerpérales  :  par 
exemple,  elles  se  lèvent  dès  les  premiers  jours,  se  découvrent, 
se  lavent  à  l'eau  froide,  eic.  ;  il  faut  donc,  quand  la  maiadîp 
règne,  redoubler  de  surveillance  et  de  sévérité. 
En  cas  d'anémie  profonde,  le  fer,  le  vin  de  quinquina,  ad- 


Dlitiistrés  de  bonne  heure,  accélèrent  la  réparation  et  aug- 
mentent la  force  de  résistance  contre  la  cause  épidémique. 

Aux  coliques  passagères,  qui  annoncent  un  certain  degré 
d'éréthisnie  ou  de  congestion  utérine,  et  s' accompagnent  par* 
fois  de  tension  et  de  douleur  à  la  pression,  H.  Legroux  opposi) 
un  julep  opiacé  additionné  d'acétate  d'ammoniaque,  . 

Si  I  utérus  est  volumineux  et  flasque,  il  donne  avec  avun* 
tage  le  seigle  ergoté  à  doses  fractionnées. 

Les  évacuations  alvines  sontTobjet  d'une  surveillance  atr» 
tentive  :  quand  un  lavement  administré  le  premier  jour  ne  les 
provoque  pas,  8  à  10  grammes  d'huile  de  ricin  déterminent 
trois  à  huit  selles,  purgation  favorable  au  dégorgement  de 
Tutérus  et  qui  suffit  souvent  pour  faire  disparaître  des  sym- 
ptômes inquiétants. 

La  fétidité  des  locbies  réclame  l'emploi  d'injections  vagi- 
nales, émollientes  et  chlorurées,  employées  seulement  comme 
prescription  hygiénique  générale  et  non  en  vue  de  s'opposer 
aune  infection  doii  naîtrait  la  fièvre  puerpérale. 

Toutes  ces  pratiques  conseillées  par  H.  Legroux,  sont  con- 
formes aux  règles  d'une  bonne  hygiène  et  à  ce  que  l'expé- 
rience nous  a  appris. 

Voyons  maintenant  le  traitement  des  accidents  : 

1*  S'il  y  a  frisson  avec  réaction  fébrile  franche,  pouls  large 
et  plein,  peau  sodorale,  congestion  lactée  vers  les  seins,  dou- 
leurs modérées  vers  le  bas-ventre  sans  altération  des  traits, 
H.  Legroux  se  borne  à  prescrire  des  boissons  douces  et  la  po- 
tioQ  opiacée  et  ammoniacale, ci-dessus  indiquée  ; 

2^'  Le  frisson  est-il  suivi  de  fièvre,  d'altération  des  traits, 
d'une  coloration  jaunâtre,  d'amertume  de  la  bouche,  de  dou- 
leurs encore  modérées  vers  l'utérus,  accidents  qui  se  montrent 
ordinairement  dès  les  premiers  jours,  H.  Legroux  administre 
aussitôt  un  vomitif,  que  la  révolution  lactée  s'accomplisse  ou 
non*  il  donne  la  préférence  à  Yipécacuanha,  associé  au  tartre 
stibiéj  quand  Tétat  des  forces  le  permet.  Les  vomissements 
abondants,  et  surtout  s'ils  sont  bilieux  et  suivis  de  selles  de 
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même  nature,  amènent  un  soulagement  immédiat  et  parfois  la 
disparition  complète  des  accidents. 

Cette  méthode,  nous  devons  le  faire  observer  ici,  est  celle 
que  suit  M.  Dubois,  et  avec  lui  tous  les  praticiens  de  son 
école,  contre  le  même  cortège  de  symptômes,  auquel  il  donne 
le  nom  d'embarras  gastrique. 

M.  Legroux  conseille  de  revenir  le  lendemain  aux  éva- 
cuants si  l'état  saburral  persiste  et  s'il  n'y  a  pas  eu  d'évacua* 
tioos  alvines. 

Les  secousses  du  vomissement  ont  l'avantage  d'exercer  sor 
les  viscères  abdominaux  une  compression  répétée,  d'expulser 
le  sang  accumulé  dans  les  vaisseaux  de  cette  cavité  et  dans 
celle  de  Futérus,  de  favoriser  ainsi  le  retrait  de  cet  organe,  etc. 

S*  Mais  Tamélioration  produite  par  les  évacuants  ne  se 
soutient  pas;  la  fièvre  persiste  ou  augmente;  des  douleurs 
plus  vives  occupent  la  région  inférieure  du  ventre  :  il  existe 
une  métro-péritonite.  Ou  bien  encore,  cette  maladie  se  déve- 
loppe d'emblée  et  succède  au  frisson. 

Alors,  une  indication  nouvelle  se  présente  :  le  vomitif,  s'il 
n'a  pas  été  employé,  peut  être  utile;  mais  il  faut  combattre 
l'inflammation  localisée  et  Tempècher  de  s'étendre  aux  parties 
supérieures  du  ventre.  Une  saignée  de  trois  à  puatre  palettes 
et  quinze  à  vingt  ventouses  scarifiées,  ou  des  sangsues  appli- 
quées une  ou  plusieurs  fois,  peuvent  enrayer  la  marche  de  la 
maladie  et  amener  la  guérison  dans  l'espace  de  quelques 
jours. 

Nous  avions  affaire  ici  à  une  jde  ces  phlegmasies  fhmekes 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commençant»  doivent  être 
combattues  par  le  traitement  antiphlogistique  (p.  018). 

ft"»  Enfin,  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  de  ces  fièvres 
graves  caractérisées  par  la  fréquence  du  pouls,  raltération 
profonde  des  traits,  la  dyspnée,  un  délire  typhique  plus  ou 
moins  prononcé,  un  sentiment  d'épuisement  et  d'inanititm  qui 
se  traduit  par  la  demande  instante  d'aliments  que  les  malades 
nepeqv^pt  pas  prendre,  que  cet  ensemble  de  symptèmes  ait 
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débolé  d'emblée  ou  qu* il  ait  succédé  rapidement  ani  accidenta 
précédemment  indiqués. 

«  Ici,  dit  M.  Legroux,  je  l*avone,  je  suis  obli^^é  de  recon- 
»  nattre  l'impuissance  de  Fart. 

a  Ni  les  émissions  sanguines  employées  avec  une  hardiesse 
»  extraordinaire. 

A  Ni  le  sulfate  de  quinine,  que  j'ai  aussi  expérimenté  sans 
»  succès, 

»  Ni  les  mercuriaux,  ni  les  purgatifs,  ni  les  Yésicatoires» 
»  ne  m'ont  donné  un  résultat  satisfaisant.  » 

C'est  qu'alors  il  s'agissait  de  la  fièvre  puerpérale,  de  cette 
intoxication  spéciale  que  nous  nous  sommes  efforcé,  avec 
MM.  Dubois,  Depaol  et  Danyau,  de  distinguer  des  autres 
maladies  qui  peuvent  atteindre  les  femmes  en  couches. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  prouvent, 
d'ailleurs,  une  fois  de  plus,  que  les  divergences  d^opinions 
qui  peuvent  exister  entre  des  praticiens  habiles,  quand  ils 
agitent  certaines  questions  au  point  de  vue  doctrinal  et  théo- 
rique, s'effacent  complètement  au  lit  du  malade,  et  qu'en  fin 
de  compte  ils  agissent  d*on  commun  accord  pour  mettre  en 
œuvre  toutes  les  ressources  de  l'art. 

De  cette  impuissance  de  la  thérapeutique  en  présence  de  la 
fièvre  puerpérale^  devrons-nous  conclure  à  Tinacliou  forcée 
du  médecin?  Non,  sans  doute,  pas  plus  que  l'impossibilité  de 
formuler  un  traitement  contre  le  choléra  ne  nous  justifierait 
d'abandonner  le  malade  à  lui-même. 

Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que,  dans  une  des  dernières 
épidémies  du  fléau  asiatique,  il  a  été  prouvé  par  des  relevés 
statistiques  faits  avec  soin  que  la  mortalité  était  moindre 
parmi  les  malades  bien  soignés  que  parmi  ceux  qui  ne  l'é- 
taient pas  du  tout  ou  qui  ne  recevaient  qu'un  traitement  insi- 
gnifiant? 

Il  est  une  foule  de  maladies  qui  sont  dans  le  même  cas 
qoe  la  fièvre  puerpérale  :  le  typhus,  les  formes  malignes  des 
fièvres  éruptives,  etc.,  résistent  trop  souvent  aux  soins  les 
plus  empressés,  aux  efforts  les  plus  soutenus.  Et  néanmoins, 
il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  se  flatter  d'avoir  été 
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parfois  assez  heureux,  eu  suivaut  les  iospiralions  du  monetiti 
pour  conjurer  les  accidents  les  plus  fâcheux,  enrayer  le«r 
marche  et  arracher  le  malade  au  sort  funeste  qui  le  menaçait. 

Ajoutons  cependant  que,  s'il  est  permis  d'espérer  qu'on 
trouvera  un  jour  le  moyen  de  neutraliser  le  poison  qui  donne 
lieu  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale,  on  peut  dire  à 
Tavance  que  les  chances  de  succès  seront  d'autant  plus 
grandes  qu'on  administrera  l'antidote  plus  près  du  début  de 
la  maladie. 

C'est  avec  cette  condition  qu'il  conviendra  d'expérimenler 
de  nouveau  les  agents  énergiques  déjà  proposés,  tels  qae 
Vopium,  \enUfatede  quinine^  V ellébore  vert,  tic. 

Des  trois  médicaments  que  nous  venons  de  rapprier,  le 
sulfate  de  quinine  seul  a  été  l'objet,  dans  la  discussion,  de 
considérations  de  quelque  intérêt. 

M.  Depaul  a  annoncé  à  l'Académie  qu'il  avait  reço  de 
H.  Barker  de  la  ieminvedeveratrumviride,  et  qu'il  la  tenait 
à  la  disposition  des  praticiens. 

L'opttimaétéàpeine  mentionné.  M.  Faye,  qui,  en  i8&9, 
avait  écrit  à  l'Académie  pour  en  signaler  les  merveilleox 
effets,  m'apprend,  dans  la  lettre  dont  j'ai  déjà  parlé,  qu'à 
partir  de  1850  il  n'en  a  obtenu  aucun  bon  résultat  et  qu'il  lai 
a  fallu  y  renoncer.  M.  Faye  attribue  ce  changement  au  carac- 
tère adynamique  de  la  constitution  morbide  nouvelle  (1). 

Le  tutfate  de  quinine  a  été  employé  par  plusieurs  de  nos  col- 
lègues, soit  à  titre  de  préservatif,  soit  comme  agent  euratif. 

M.  Depaul  a  donné  l'historique  de  l'emploi  de  ce  sel  comme 
prophylactique;  il  a  rappelé  les  expériences  de  M.  Leudet» 
consignées  dans  la  thèse  de  H.  de  Folleville  (6  mars  i8A7)i 
celles  de  H.  Gazeaux  à  la  Clinique  (1848),  et  enfin  la  note 

présentée  à  Tlostitut  par  M.  Piédagnel  (1856). 

« 

(1)  Je  crois  devoir  mentionner  ici  l'application  sur  le  ventre  d*on  Unfe 
plié  en  six  ou  huit,  imbibé  d'eau  froide,  puis  tordu  :  oh  le  recouvre  d'un 
taffetas  gommé,  et  on  le  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt* 
qvatre  heures.  -^  M.  Faye  se  loue  beaucoup  de  ce  topique,  qu'A  préfire 
aux  calsplasmes  émoUients  ordinaires,  et  il  en  tante  les  propriéléa  féMia* 
thet  et  ftnrtiitntas  tout  à  U  fm. 
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Dans  les  recherches  qai  lai  sont  propres,  M.  Depaol  a  dé- 
claré que  Taction  da  sulfate  de  qoinine,  administré  an  point 
de  vae  de  la  prophylaxie,  lui  a  paru  complètement  nulle. 

Ce  moyen  a  également  échoué  entre  les  mains  de  M. Trous- 
seau. 

Les  observations  de  M.  Danyau,  bien  que  moins  défavo- 
rables qne  les  précédentes,  sont  encore  loin  de  mettre  hors 
de  doute  Tefficacité  réelle  du  sulfate  de  qui  aine  comme  pré- 
servatif de  la  fièvre  puerpérale  (1). 

H.  Beau  a  fait  connaître  avec  détails  le  traitement  enratif 
par  le  même  composé,  tel  qu'il  Ta  institué  et  mis  en  usage  k 
rhôpital  Cochin  (2). 

Ce  traitement,  essayé  à  THôtel-Dieu  par  M.  Trousseau^  à  la 
Maternité  par  M.  Delpech,  à  la  Clinique  par  M.  Depaul,  n'a 
pas  conduit  à  d'henreux  résultats. 

En  présence  de  tant  d'efforts  infructueux  et  de  l'effrayante 
mortalité  qui  frappe  les  femmes  en  couches  dans  les  hospices 
qui  leur  sont  destinés,  M.  Depaul  est  venu  réclamer  d'impor- 
tantes modifications  dans  le  régime  de  ces  établissements  (3). 

Il  les  a  reproduites  dans  les  conclusions  de  sa  seconde 
communication  (U)  et  a  fait  ressortir  les  beaux  résultats  obte- 
nus de  1837  à  i%tii  par  la  Société  maternelle  (5). 

M.  Cruveilhier  a  fait  à  ce  sujet  une  proposition  qui  à  été 
prise  en  considération  par  l'Académie  :  il  a  demandé  que  Ton 
renvoyât  à  la  section  d'hygiène^  avec  adjonction  de  nos  col^ 
l^nes  les  plus  versés  dans  l'étude  spéciale  des  maladies  dea 
femmes  en  couchés,  la  question  c<  de  la  suppression  des  ^ands 
»  hospices  d'accouchement  et  leur  remplacement  par  des  se-^ 
»  cours  h  domicile  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain 
»  nombre  de  petits  hospices,  situés  hors  Paris,  pouvant  ad- 
»  mettre  12, 15,  20  femmes  en  couches,  dans  lesquels  chaque 

(1)  Séance  du  6  avril  1858,  p.  171. 

(2)  Séance  du  9  mars  1858,  p.  68. 

(3)  Séance  du  2  mars  1858,  p.  48. 

(4)  Séance  du  15  juin  1858,  p.  371. 

(5)  Séance  du  15  juin  1858,  p.  370. 
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3»  accouchée  pourrait  avoir  une  chambre  particulière  (1).  » 

Snivaut  M.  Danyau,  la  suppression  des  hôpitaux  et  des  ser- 
vices spéciaux  d*accouchement  serait  moins  avantageuse  aax 
femmes  qu*on  ne  le  suppose  (2).  Dn  grand  nombre  de  celles 
qu*on  y  reçoit  viennent  y  chercher  non-seulement  des  se- 
cours, mais  encore  un  asile.  Dans  les  établissements  hospita- 
liers spéciaux,  on  peut  prévenir  beaucoup  d'accidents,  les 
combattre  avec  avantage,  administrer  de  prompts  secours,  etc. 
Enfin,  rinstruction  des  élèves,  et  notamment  des  sages- 
femmes,  souffrirait  beaucoup  de  la  suppression  proposée  :  le 
niveau  de  rinstruction  serait  abaissé,  circonstance  toujours 
fâcheuse  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

D*après  ces  considérations,  M.  Uanyau  est  d'avis  que.  loin 
de  supprimer  les  hôpitaux  d'accouchement,  il  faut  en  aug- 
menter le  nombre,  avoir  des  salles  toujours  libres  et  ne  les 
occuper  qu'à  lour  de  rôle,  après  aération  prolongée,  nettoyage 
minutieux,  fumigations  désinfectantes,  blanchiment  à  la 
chaux,  renouvellement  de  la  literie,  etc.  Il  ajoute  qu'au  mo- 
ment où  éclate  une  épidémie,  il  y  a  urgence  de  suspendre  les 
entrées  et  d'évacuer  les  salles  aussi  promptement  que  pos- 
sible (3). 

Ces  conditions  se  trouvent  en  partie  réalisées  à  l'hôpital 
Saint-Louis  où  existent,  pour  les  femmes  en  couches,  deux 
salles  de  huit  lits  chacune,  et  huit  petites  chambres  à  un  lit  : 
or,  d'après  les  tableaux  présentés  par  M.  Depaul  dans  sa  pre- 
mière communication,  de  1852  à  1856  inclusivement,  il  n'y 
a  eu,  dans  le  service  d'accouchement  de  Saint-Louis,  que 
9  décès  par  fièvre  puerpérale  sur  3,7b8  accouchements,  ou 
i  sur  616  (p.  bOO). 

On  a  fait  des  tentatives  du  même  genre  en  Angleterre,  mais 
elles  n'ont  pas  toujours  réalisé  les  espérances  qu'on  s*étaii 
cru  en  droit  de  fonder  sur  elles. 

A  l'hôpital  destiné  aux  femmes  mariées  (British  Lying  in 

(i)  Séance  du  6  avril  1858,  p.  154. 
(9)  Séance  du  6  avril  1858,  p.  «79. 
(S)  Loc.  cir,  p.  180. 
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hospital  for  married  women),  on  compte  quarante-deox  lits 
distribués  en  plusieurs  chambres,  qui,  chacune,  en  contien- 
nent cinq  à  six.  On  les  emploie  alternativement  et  on  pro« 
cède  annuellement  au  nettoyage  et  à  Tassainissement.  Le 
nombre  des  accouchements  est  de  100  à  300  par  an  ;  or,  on  a 
compté  : 

De  1789  à  1798,  1  décès  sur  288. 

De  1829  à  1838,  1  décès  sur  39,3. 

De  juillet  1812  à  août  1815,  on  n'a  pas  en  1  cas  de  mort 
sur  1,059  accouchements. 

Dans  rétablissement  appelé  CityofLondonLying  inkospiud 
existent  50  lits:  l'air  y  est  bien  renouvelé  :  le  nombre  annuel 
d*accouchements  varie  entre  500  et  600.  Après  quelque  tempB 
d*usage,  les  chambres  sont  lavées. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  observés  : 

De  1827  à  1846,     1  décès  sur  84,3  accouchements. 
En  1847,     1  79 

En  1848,     1  20,2 

A  Copenhague,  après  avoir  assaini  l'hôpital ,  donné  une 
chambre  bien  aérée,  bien  ventilée  à  chaque  femme  en  parti- 
culier, il  y  eut,  vers  18&9,  1  décès  sur  20  accouchements. 

On  prit  le  parti  d'envoyer  les  femmes  en  couches  chez  des 
sages-femmes  préparées  pour  les  recevoir:  d'abord  on  eut 
à  s'applaudir  de  cette  mesure;  mais  bientôt  la  mortalité 
s'accrut,  chacun  de  ces  refuges  étant  devenu  un  petit  foyer 
d'infection  (1). 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  ces  exemples,  qui 
prouvent  que,  même  en  entrant  dans  la  voie  proposée,  il  est 
difficile  de  fixer  à  l'avance  les  résultats  auxquels  on  sera 
conduit  par  Texpérience  et  l'usage  de  ces  conditions  nou- 
velles. 

Espérons  pourtant  que  la  commission  nommée,  sur  la 
proposition  de  M.  Cruveilhier,  trouvera  dans  les  travaux  pré- 
paratoires et  tes  recherches  auxquels  elle  aura  à  se  livrer, 

(1)  Professeur  Paye,  Étal  hygiénique  de  plusieurs  hôpitaux^  etc.,  dans 
Union  médicale,  12  novembre  1850. 
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des  éléments  propres  à  la  ;fixer  avec  quelques  chances  de 
succès  sur  la  nature  et  l'étendue  des  réformes  que  pourra 
réclamer  TÂcadémie  dans  le  régime  des  maisons  d'accou- 
chement. 

J'ai  accompli,  messieurs,  la  tâche  difficile  qui  m'incombait 
en  quelque  sorte  de  droit,  comme  promoteur  de  la  discussion 
importante  dont  je  viens  de  vous  présenter  le  résumé: 

L'intérêt  que  cette  discussion  a  excité  dans  le  corps  mé- 
dical me  justifierait,  s'il  en  était  besoin,  d'avoir  pris  l'ini- 
tiative en  cette  circonstance.  Hais,  croyez-le  bien,  avant  de 
me  décider  à  la  prendre,  j'ai  mûrement  réfléchi  sur  les  con- 
séquences et  l'opportunité  de  la  démarche  que  j'allais  faire. 
J'ai  étudié  sous  toutes  ses  faces  le  problème  à  résoudre,  j'en 
ai  sondé  toutes  les  difficultés  et  je  ne  me  suis  déterminé  à 
faire  appel  à  vos  lumières  qu'après  avoir  reconnu  l'insuffi- 
sance des  miennes. 

Toutefois,  je  ne  crois  pas  que  cet  appel  puisse  être  assimilé, 
comme  l'a  fait  un  de  nos  honorables  collègues,  à  une  pomme 
^e  discorde  jetée  au  milieu  de  vous. 

Quelles  que  soient  nos  divergences  d'opinion  sur  la  meil- 
leure route  à  suivre  pour  arriver  au  but  vers  lequel  nous 
[qarçhons,  nous  avons  tous  les  mêmes  tendances  et  les  mêmes 
^pirations;  tous  nous  obéissons  au  même  mol  d'ordre  :  /;ro- 
grè$  de  la  science  et  soulagement  de  r humanité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  l'espoir  que  cette  discussion  ne 
sera  pas  aussi  stérile  qu'ont  paru  le  craindre  plusieurs  de 
nos  honorables  confrères.  Sans  parler  des  conséquences 
scientifiques  qu'il  me  semble  permis  d'en  déduire,  n'est-ce 
pas,  comme  Ta  dit  M.  Depaul,  un  résultat  considérable  que 
d'avoir  4émontré  l'urgence  et  spécifié  la  nature  des  réformes 
à  introduire  dans  les  maternités,  service  immense  rendu  à 
l'hygiène,  et  qui  sera  pour  l'Académie  un  titre  impérissable 
i  la  reconnaissance  publique. 


FIN, 
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ERRATA. 


Quelques  fautes  se  sont  glissées  dans  l'impreBSion,  je  ne  relèverai  que  relies 
qui  altèrent  ou  dénaturent  le  sens  des  phrases,  je  prie  donc  le  lecteur  de  vou 
loir  bien  les  corriger. 

Page  (),  ligne  2,  au  lieu  de  :  humeurs,  lisez,  humeur. 

l^age  27,  ligne  31,  au  lieu  de  :  salivaires,  lisez,  solitaires. 

Page  34,  ligne  i,  au  lieu  de  :  linale  ultime,  lisez,  finale,  ultime. 

Page  42,  ligne  19.  au  lieu  de  :  de  tache.s  rougo.«;  d'autres  fois,  Nsez,  de  ta- 
ches rouge»  d'autres  fois  ; 

Page  71,  ligne  28,  au  lieu  de  :  eus,  lisez,  eu. 

Page  lOi),  ligne  W,  au  lieu  de  :  devra  les  portor  à  une,  lisez,  devra  la  por- 
ter à  une. 


PRÉFACE. 

déjà  abordé  quelques  points  de  l'histoire  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  traité  en  particulier  de  la  propagation 
de  cette  maladie  par  contagion.  Plus  tard,  dans  un 
travail  manuscrit  déposé  à  la  Faculté  de  médecine 
pour  le  concours  du  prix  Monthyon  de  1857,  j'ai 
donné  une  description  complète  de  l'épidémie  don. 
j'avais  été  le  témoin.  Ce  mémoire,  rédigé  sous 
la  forme  d'une  monographie,  devait  être  publié, 
quand  M.  Guérard  a  porté  devant  l'Académie  de 
médecine  la  question  de  la  fièvre  puerpérale.  J'ai  cru 
alors  qu'il  était  de  mon  devoir  de  retarder  cette  publi- 
cation, de  mettre  à  profit  les  faits  nouveaux  qui  se 
produiraient  dans  la  discussion,  afin  que  mon  travail, 
ainsi  enrichi,  fût  à  la  hauteur  des  derniers  documents 
fournis  par  la  science.  C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé 
de  faire. 

Je  pense  souvent  q«e  ce  fut  avec  Tappui  de  Ma- 
dame Charrier  que  j'ai  entrepris  ces  recherches,  et 
quand  tout  le  monde  déplore  la  perte  récente  de  Tha- 
bile  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  je  ne  saurais 
exprimer  assez  vivement  mes  regrets  personnels; 
qu'on  me  permette  du  moins  de  les  unir  à  la  douleur 
d'une  famille  dans  laquelle  j'ai  trouvé  la  plus  vive 
amitié. 

Paris,  6  juUlet  1858. 

S.  TARNIER. 
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Uoler  anlant  qae  poisibla  les  non- 
vellca  accoDcbéei,  les  léparer  lu 
unes  des  aulrei. 

|T«(e,  p...) 


A  aucune  époque  les  recherches  anatomiques  et  physiolo- 
giques n'ont  eu  l'importance  qu'on  leur  accorde  de  nos  jours 
dans  l'élude  des  sciences  médicales  ;  jamais  aussi  on  n'a  dû 
mieux  comprendre  que  les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres  à 
part,  des  entités,  mais  qu'elles  sont  le  résultat  apparent  des 
troubles  survenus  dans  tel  ou  tel  organe,  dans  telle  ou  telle 
fonction,  ou  dans  la  totalité  des  différentes  parties  organisées 
qui  constituent  le  «orps  humain. 

Toutefois  l'anatomiste  et  le  physiologiste,  forcés,  dans  leurs 
IraTaux,  de  procéder  par  la  méLhode  analytique,  se  perdent 
ou  se  complaisent  dans  les  détails,  ils  oublient  trop  souvent 
rhomme  complet,  la  vie  dans  son  ensemble,  pour  ne  voir 
que  la  structure  ou  la  fonction  d'un  seul  organe. 

Qu'on  ouvre  un  livre  de  physiologie,  on  n'y  apprendra 

-  pas  à  coup  sâr  la  science  de  la  vie,  on  n'y  trouvera  que  des 

résultats  partiels,  aa  milieu  d'un  nombre  considérable  d'ob- 


2  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

seryations  et  d'expériences.  Ce  n*est  pas  une  critique  que 
nous  faisons,  c'est  une  lacune  que  nous  constatons  dans  une 
science  qui  de  toutes  est  la  plus  difficile;  mais  cette  tendance 
presque  fatale,  à  laquelle  ont  obéi  Tanatomie  et  la  physiolo- 
gie, pèse  lourdement  sur  la  pathologie. 

•  Au  milieu  des  recherches  cadaTcriques,  le  médecin  est  trop 
heureux  de  trouver  une  lésion  locale  à  laquelle  il  puisse  rap- 
porter la  cause  de  la  mort,  pour  ne  pas  s'abandonner  trop 
facilement  à  la  satisfaction  que  lui  donne  Tanatomie  patho- 
logique, et  il  oublie  que  Thomme  a  élé  malade,  pour  ne  voir 
que  des  organes  altérés.  Aussi  les  maladies  locales  ont  tout 
envahi,  et  c'est  à  peine  si  dans  le  cadre  nosologique  il  reste 
quelques  maladies  générales,  dont  on  cherche  encore  à  res- 
treindre le  nombre  de  jour  en  jour.  Persister  invariablement 
dans  celte  voie«  c'est  se  condamner  à  n'apercevoir  que  Tun 
des  coins  du  tableau  ;  mieux  vaut  savoir  reconnaître,  dans 
certains  cas,  Vinsuffisance  de  nos  connaissances  anatomiqaes, 
et  personne  ne  réclamera  contre  cet  aveu,  si  Ton  veut  se  rap- 
peler que  les  liquides  à  peine  connus,  à  peine  décrits,  forment 
cependant  la  plus  grande  partie  du  corps. 

Je  ne  m'élève  pas  contre  les  progrès  dont  la  médecine  est 
et  sera  redevable  à  Torganicismc,  qui  lui  a  déjà  rendu  d'im- 
menses services,  mais  les  maladies  purement  locales  sont 
moins  nombreuses  qu'on  ne  Tadmet  :  une  large  place  doit 
être  accordée  aux  maladies  générales;  c'est  ce  que  j'essaierai 
de  montrer  pour  ce  qui  a  trait  aux  maladies  puerpérales. 

On  ne  devrait  jamais  oublier  combien  sont  étendues  les 
conséquences  de  ce  principe  de  pathologie  générale,  que  les 
états  morbides  sont  gouvernés,  dans  leur  apparition,  leur 
marche,  leur  durée,  leur  terminaison,  leur  transfortnatioD, 
leur  reproduction,  leur  nature,  par  les  conditions  générales 
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de  rorganisme,  par  les  différente  ftges  et  par  les  fonctions 
temporaires. 

C'est  pour  avoir  méconnu  ces  principes,  c'est  pour  avoir 
oublié  l'influence  de  Fétat  puerpéral,  qu*on  a  été  amené  à  ne 
voiraucune  différence  entre  Tétai  d'une  nouvelle  accouchée  et 
celui  d'un  amputé,  et  la  fièvre  puerpérale  n'a  pas  lardé  à  être 
remplacée  par  Tinfection  purulente  ou  par  Tinfeclion  putride. 

Pour  ne  pas  commettre  une  erreur  semblable,  il  m'a  sem- 
blé qu'il  serait  utile  de  faire  précéder  ce  mémoire  de  quel- 
ques considérations  physiologiques  sans  lesquelles  il  serait 
inintelligible. 

La  divergence  énorme  des  opinions  que  l'on  rencontre 
dans  les  idées  émises  par  les  pathologisles  qui  se  sont  occu- 
pés des  maladies  puerpérales,  tient  moins  à  la  difficulté  du 
sujet  qu'aux  notions  peu  précises  que  nous  possédons  sur 
l'état  puerpéral  physiologique,  connu  de  tous  les  médecins, 
mais  que  chacun  d'eux  limite  ou  comprend  d'une  manière 
différente. 

Nous  avons  donné  aux  maladies  puerpérales  plus  d'éten- 
due qu'on  ne  leur  en  accorde  habituellement,  nous  admet- 
tons que  la  fièvre  puerpérale  peut  s'observer  non-seulement 
chez  les  nouvelles  accouchées,  mais  encore  chez  les  femmes 
enceintes,  chez  les  femmes  à  Tépoque  des  règles,  chez  le 
fœtus  et  l'enfant  nouveau-né;  pour  être  logique,  nous  allons 
montrer  que  1  état  puerpéral  n'est  pas  moins  étendu. 

Dans  le  langage  médical  habituel,  on  donne  le  nom  d'é/ol 
puerpéral  à  l'état  particulier  que  présentent  les  nouvelles  ac- 
couchées. Ainsi  limité,  le  sens  de  celte  dénomination  est 
beaucoup  trop  restreint,  et  je  crois  qu'il  faut  l'étendre  à  Tétat 
que  présentent  les  femmes  depuis  Tépoque  menstruelle  jus- 
qu'à la  cessation  complète  des  fonctions  qui  accompagnent 
l'acte  de  la  génération,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin  de  la  lacta- 
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tion,  quand  elle  a  lieu,  et,  quand  elle  est  supprimée,  jusqu^an 
retour  desyiscèresdu  bassin  à  leur  état  anatomique  ordinaire. 

Déjà  quelques  auteurs  avaient  fait  commencer  Tétat  puer- 
péral avec  la  conception,  et  dans  un  livre  tout  récent  (1), 
M.  Monneret  admet  trois  phases  dans  Télat  puerpér  al 
première  période  commence  avec  la  conception*  et  dure  pen- 
dant toute  la  grossesse  ;  la  deuxième  période  comprend  Tétat 
puerpéral  de  tous  les  auteurs,  celui  que  présentent  les  nou- 
Telles  accouchées  ;  la  troisième  période  s'étend  à  toute  la 
durée  de  la  lactation.  Nous  adoptons  complètement  cette  di-* 
Tision,  mais  nous  irons  plus  loin  encore;  aux  trois  périodes 
que  décrit  M.  Monneret,  nous  en  ajouterons  une  quatrième, 
celle  de  la  menstruation. 

En  rattachant  à  rétat  puerpéral  la  période  de  la  menstrua- 
tion, je  soulèverai  plus  d*une  réflexion  critique,  mais  j*y  suis 
poussé  malgré  moi ,  car  nous  verrons  que  l'écoulement 
menstruel  prédispose  aux  maladies  qui  sont  réputées  spé- 
ciales aux  femmes  en  couche.  Nous  montrerons  d'ailleurs 
que  plus  d'un  rapprochement  peut  être  fait  entre  l'état  de 
la  femme,  au  moment  de  ses  règles,  et  celui  qui  suc- 
cède à  Taccouchement,  et  que  ce  n'est  guère  que  par  l'in* 
fluence  que  les  mots  ont  sur  les  idées,  qu'on  éprouve  de  la 
répugnance  à  dire  qu'une  femme  qui  n'a  jamais  eu  d'enfant 
est  sous  l'influence  de  l'état  puerpéral.  Le  langage  se  prête 
mal  àxette  extension,  je  Tavoiie;  il  faut  qu'on  l'oublie  pour 
un  instant.  D'ailleurs,  qui  n'eût  ri  d'incrédulité,  il  y  a  un 
siècle,  si  quelqu'un  eût  dit  que  périodiquement  les  femmes 
ont  une  véritable  ponte? 

Pour  nous,  nous  ne  voyons,  dans  la  menstruation,  dans  la 
gestation,  dans  la  parturition,  qu'une  série  de  faits  insépara- 

(1)  Monneret,  Traité  de  pathologie  générale,  Parti,  16S6. 
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bies,  qui  tendent  au  même  but,  à  la  reproduction  de  l'espèce. 

La  menstruation,  comme  la  grossesse  et  la  parturition,  a 
pour  siège  les  organes  génitaux  internes  :  c^est  avec  elle  que 
commencent  la  congestion  et  Thyperfrophie  de  Tutérus*  dont 
le  surcroît  deTilalité,  une  fois  mis  en  jeu,  ne  fait  qu'augmen- 
ter avec  la  grossesse;  c'est  par  la  menstruation  que  Tovuleest 
amené  dans  Futérus,  où  il  continue  de  se  développer  pen- 
dant la  gestation. 

Entre  Técoulement  menstruel  et  Taccouchement  il  existe 
plus  d'un  trait  de  ressemblance  :  ces  deux  actes  ont  pour 
résultat  Texpulsion  de  l'œuf  humain  ;  tous  deux  s'accompa- 
gnent de  douleurs  utérines  et  d'écoulement  sanguin  ou  lo- 
cbiaU  qui,  dans  les  deux  cas,  peut  déterminer  des  tranchées 
utérines.  L'expulsion  de  l'enfant  est  toujours  suivie  de  celle 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  qui  porte  le  nom  de 
membrane  caduque,  mais  pendant  les  règles*  surtout  quand 
elles  sont  difficiles,  on  observe  quelquefois  l'expulsion  de  la 
membrane  muqueuse  utérine;  c'est  ce  que  l'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse.  Le  gonflement 
des  seins  et  la  sécrétion  du  lait,  qu'on  observe  presque  con- 
stamment chez  une  nouvelle  accouchée,  se  montrent  parfois 
aussi  chez  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles. 

La  menstruation  et  l'écoulement  menstruel  semblent 
donc  n'être  qu'une  miniature  de  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement, puisqu'on  y  retrouve  l'hypertrophie  de  l'utérus, 
les  douleurs  utérines,  l'écoulement  sanguin  ou  sanguinolent, 
l'expulsion  de  l'œuf,  le  gonflement  des  maimelleset  quelque- 
fois jusqu'à  la  production  du  lait. 

Les  époques  menstruelles  déterminent  souvent  des  trou- 
bles fonctionnels  dans  le  tube  digestif  et  dans  le  système 
nerveux,  et  c'est  aussi  dans  les  mêmes  appareils  que,  pen- 
dant ia  grossesse,  on  voit  survenir  les  plus  grands  dérange- 


menls;  nous  n'ea  roulons  pour  preure  que  les  Tomiasements 
etlescbangemeDtad'bumeurs,  qui  sont  si  fréquents  dans  I'ud 
et  l'autre  cas. 

Enfin  nous  avons  vu  la  fièvra  puerpérale  se  développer 
chez  les  feinines  enceintes  et  chez  des  femmes  au  moment 
de  leurs  règles,  sans  lésion  appréciable  dans  les  organes  gé- 
nilaus.  Nous  appelons  ici  l'altentioo  sur  ces  faits  sur  lesquels 
nous  reviendrons  plus  loin,  parce  qu'ils  nous  paraissent 
avoir  la  plus  grande  importance,  tant  pour  la  limitalioa  de  l'é- 
tat puerpéral  que  pour  te  si^e,  la  nature  et  te  mode  de 
propagation  de  la  fièvre  puerpérale. 

Communauté  d'action,  identité  dans  les  modifications  ana- 
tomiques,  analogie  dans  les  fonctions,  prédispositions  aux 
mêmes  maladies,  tels  sont  les  caractères  qui  nous  ont  fait 
comparer  la  menstruation  à  la  grossesse  et  qui  nous  ont  per- 
mis de  la  rattacher  à  l'état  puerpéral. 

Si  l'on  veut  peser  attentivement  les  considérations  précé- 
dentes, on  cessera  de  s'étonner  quand  nous  rapporterons  deni 
observations  de  fièvres  puerpérales  chez  deni  jeunes  filles, 
pendant  leurs  règles. 

J'insiste  sur  les  caractères  de  l'étal  puerpéral,  parce  que 
les  mettre  en  relief  c'est  démontrer  en  même  temps  que  les 
maladies  puerpérales  possèdent  des  caractères  spéciaux  ;  nées 
an  milieu  d'un  organisme  transformé  par  des  conditions 
nouvelles,  elles  doivent  avoir  en  pathologie  une  placedis- 
tincte,  au  même  litre  qu'en  physiologie  l'état  puerpéral  mé- 
rite un  chapitre  séparé. 

Je  m'écarterais  de  mon  but  en  poursnivant  l'étude  des 
trois  dernières  périodes  de  l'étal  puerpéral  ;  il  me  suffira 
d'en  rappeler  les  traits  les  plus  saillants  :  chat^eroeots  ana- 
tomiques  et  physiologiques  dans  les  organes  du  bassin,  mo- 
difications dans  les  cooditloai  de  la  respiratioa  et  dans  les 


de  la  âbrine  ;  troubles  de  la  digestion,  troubles  dans  le  sys- 
tème Derveux,  inQuence  puissante  sur  tous  les  grands  appa- 
reils sécrétoires  :  pour  preuve,  je  citerai  la  présence  de  la 
kyestéïnedans  les  urines,  de  l'albumiae  quelquefois,  la  ptya- 
lisme  chez  certaines  femmes,  ta  gl  jcosurie  physiologique  dé- 
crite par  M.  H.  Blol  (1),  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  la  pro- 
duction de  la  substance  qui  donne  des  réactions  chimiques 
analogues  à  celles  de  la  glycose.  A  celte  série  de  faits,  nous 
ajouterons  la  production  des  osléophjtes  crAniens  (2),  et 
l'étal  graisseux  du  foie  (3). 

L'accouchement  amitoe  des  changements  plus  grands  en- 
core, qui  sont  étudiés  dans  tous  les  livres,  mais  la  parturi- 
lion,  en  plaçant  la  mère  dans  des  conditions  spéciales,  donne 
naissance  à  un  enfant  qui  subit  l'influence  de  l'étal  puer- 
péral,  puisqu'il  est  sujet  comme  la  mère  à  périr  de  fièrre 
puerpérale  ;  on  a'esplique  cette  anomalie  apparente  en  réflé- 
chissant aux  liens  intimes  qui  unissaient  naguère  la  mère  et 
lefoelus,  et  qui  les  faisaient  vivre,  on  peut  le  dire,  de  la  même 
Vie.  L*accouchement  les  sépare  violemment,  ils  obéiront  dès 
lors  à  leur  tendance  individuelle,  mais  dans  les  premiers 
jours  de  leur  séparation,  la  différence  entre  eux  n'est  pas  asseï 
grande  pour  qu'ils  ne  soient  pas  exposés  à  ressentir  les  effets 
de  la  même  influence  morbide. 

Cen'est  donc  pas  chez  les  femmes  seulement,  mais  encore 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  qu'il  convient  d'étudier  l'éttf 
puerpéral.  J'emprunterai  le  développcmeol  de  cette  idée  i 
deux  citations.  En  1835,  mon  ancien  collègue  et  ami,  le  doc- 

(0  Complet  TmdKi dei lianea  dt  VAeaitmi*  â»i ieiaui4t,  t.  XLIU,  léanM 
da  fl  octobre  18SS. 

(!)  OuctMt,  Thiii  d*  Parit,  184*.  D*  lï.  —  IKinofr**  da  laSociltimédi- 
taUd'obtmatioH,  Parli,  IM4,  t  II,  p.  3SI. 

(*)  Tarnter,  Gantu  mMioaie,  Il  lUT.  ISM  ;  ou  TMnd»  Pari»,  ivill  1B6T. 


tear  Loraia,  a  dU  (I)  :  «  Je  ne  don(e  pas  que  le  litre  de 
«ce  mémoire  ne  m'attire  des  critiques  en  apparence  bien 
«  fondées  ;  il  semble  qu'on  ne  doive  point  chercher  la 
«  fièvre  puerpérale  ailleurs  que  chez  les  femmes,  puisqu'elle! 
«  seules  peuvent  se  trouver  dans  les  condilions  qu'on  estcon- 
«  Tenu  d'appeler  l'élal  puerpéral,  et  cependant  les  enfanli 
«  nouveau-nés  et  les  fœlus  sont  aussi  atleinla  de  fièvre  puer- 

«  pérale Nous  montronsqu'On'exisleaucune  différence 

a  dans  les  lésions  anatomiquesessenlielles.  Ce  sera  donc  dans 
a  les  conditions  très-diQërenles  de  la  mère  et  de  l'enfanlque 
a  consistera  l'objectiou.  Je  demanderai  ti  Von  ttl  bien  lîir 
«t  qu6  lei  eonàitiom  de  la  mire  tt  du  fatu$  aotent  «icn(tell«- 
c  ment  différentes.  » 

LedoGleurUuhamel(2}a,  de  son  c6lé,  publié  à  peu  près  les 
mêmes  idées  :  «  Mon  attention  fut  frappée  de  la  conslonce 
«  des  maladies  qui  aBectaient  les  enfants  des  femmes  alleintes 
«  de  Qèvre  puerpérale  et  des  analogies  qui  existent  entra 

«t  toutes  ces  maladies Il  y  avait  U  un  rapport  évident; 

«  maisélail-ce  seulement  l'influence  puerpérale  épidémiqoe 
<  qui  agissaitsur  l'enfant  comme  elle  avait  agi  surlamère.oa 
«  bien  y  avait-il  une  influence  directe  de  ta  mère  sur  son 

«  enfant? Evidemment,  entre  la  fièvre  puerpéraleqœ 

«t  l'on  observe  chez  les  enfants  et  la  maladie  de  leurs  mères, 
■  il  y  a  plus  qu'une  simple  coïncidence,  qu'un  simple  eQet 

«  du  hasard Sans  doute  on  pourra  objecter  que  presque 

«  toujours  la  fièvre  puerpérale  ne  débute  qu'après  l'accou- 
«  chement,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  n'y  ait  pas,  avant  l'in- 
«  vasion  apparente  des  symplânies,  une  période  latente,  peu- 
«  dant  laquelle  l'organisme  subit  une  certaine  modification 

(I)  Lorain.  De  la  fièvrt  puerpinlt  élut  la  ftmim,  t<  fMHi  «  It  nom- 
VMU^ni.  Psrli,  IS66. 
(t)  DglMmel,  ThUt,  Parlt,  IS50. 


c  silion  morbide Ce  relenlissement  de  la  mère  sur  l'en- 

€  Ebdé,  tout  mystérietix  qn'i)  puisse  paraître,  ne  serait  pas, 
«  comme  on  sait,  spécial  à  la  âcTre  puerpérale.  * 

C'est  aujourd'hui  ud  fait  acquis  à  la  science  que  oon-seule- 
Qientles  enfanta  des  femmes  malades,  mais  encore  les  enfants 
decelles  qni  jouissent  de  la  meilleure  santé,  succombent  en 
grand  nombre  en  présentant  tous  les  signes  de  la  Sèvre  puer- 
pérale ;  j'ai  pu  mainteset  maintes  fois  en  vérifier  l'exactitude, 
<m  pourra  d'ailleurs  s'en  convaincre  en  examinant  un  ta- 
bleau de  mortalité  placé  plus  loin,  et,  comme  M.  Lorain,  je 
ne  puis  expliquer  ce  fait  qu'en  assimilant  l'état  de  l'enfant  à 
celui  de  la  mère,  qu'en  étendant  jusqu'à  l'entant  nouveau-né 
l'influence  de  la  puerpéralité. 

On  a  souvent  comparé  le  développement  des  maladies  dans 
l'organisme  au  développement  des  plantes  dans  un  terrain  ; 
ce  n'est  que  placées  dans  des  conditions  identiques  que  crois- 
sent certaines  espèces  végétales,  ce  n'est  aussi  quedansdes 
conditions  spéciales  qu'on  peut  observer  le  développement 
d'une  même  maladie.  La  fièvre  puerpérale  s'observe  non- 
seulement  chez  les  nouvelles  accouchées,  maïs  elle  se  produit 
encore  chez  les  femmes  pendant  la  menstruation  ou  pendant 
la  grossesse,  elle  natt  aussi  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né, 
nous  croyons  donc  qu'il  faut  étendre  à  ces  diflérents  étals  les 
caractères  et  les  limites  de  l'état  puerpéral,  et  nous  avons 
esaajé  d'en  esquisser  l'étude  en  montrant  qu'en  cela  la  ph|- 
siologie  et  la  pathologie  n'étaient  pas  en  désaccord,  mais 
qu'elles  se  prêtaient  au  contraire  un  mutuel  appui. 

En  décrivant  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale 
chei  les  femmes  ou  les  jeune»  filles,  au  moment  de  l'époque 
menstruelle,  je  m'appuie  sur  l'autorité  de  M.  PaulDubois, 
qai  a  obsrarvé  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre. 


iO  DE  LA  FIËYRE  PUCRPtRALE. 

Cependant  M.  Depaul  a  rapporté  (1)  une  observation  dans  la- 
quelle une  élève  de  la  Malernité,  placée  en  dehors  de  Tinfluence 
delà  menstruation ,  n*en  succomba  pasmoinsà  la  fièvre  puer- 
pérale. L'observation  recueillie  par  M.  Depaul  me  paraît 
une  exception,  et  je  dirai  de  la  fièvre  puerpérale,  développée 
dans  ces  circonstances,  ce  que  je  dirais  de  la  conception  : 
Tune  et  Tautre  naissenti  en  effet,  et  se  développent  au  mo- 
ment de  l'ovulation  ;  néanmoins,  chacun  le  sait,  une  femme 
peut  devenir  enceinte  entre  deux  époques  menstruelles*  et 
quand  le  développement  de  la  conception  est  un  fait  possible, 
pourquoi  n*en  serait-il  pas  de  même  pour  celui  de  la  fièvre 
puerpérale?  Avant  la  puberté  ou  après  le  ménopause,  je  suis 
convaincu  qu'une  femme,  mise  dans  les  mêmes  conditions, 
n'eût  pas  contracté  la  fièvre  puerpérale  :  Propter  uiérum 
solum,  tota  fœmina  e$i  td  quoi  est. 

Je  suis  bien  autrement  embarrassé  en  face  de  l'opinion  de 
M.  Trousseau  (2),  qui  a  soutenu  devant  l'Académie  que  la 
fièvre  puerpérale  sévissait  non-seulement  sur  les  femmes, 
mais  qu'elle  s'étendait  encore  aux  hommes  blessés  ou  non. 
Je  repousse  complètement  cette  opinion,  mais  elle  vient  d'un 
mattre  qui  a  une  si  grande  autorité,  que  nous  la  discuterons 
tout  au  long  dans  le  chapitre  où  il  sera  traité  de  la  nature  de 
la  fièvre  puerpérale. 

L'épidémie  que  nous  avons  observée  a  commencé  dans  les 
premiers  jours  d'avril  1856,  et,  jusqu'au  10  mai,.elle  sévit 
avec  une  grande  intensité,  puisque,  pendant  celle  époque, 
soixante-quatre  femmes  succombèrent.  L'acuité  de  l'épidé- 
mie n'avait  rien  perdu  de  son  énergie  quand  radmioistratioo 
des  hôpitaux,  justement  effrayée,  fit  fermer  la  Maternité,  a  la 
demande  des  médecins  de  cet   établissement.  Gesi  alors 

(1)  ftulletin  de  l'Académie  de  tnédeeine,  t.  XXUI,  1868,  p.  40S. 
(3)  /did.,  p.  484. 


rbôpilal  Cochio,  à  l'hdpilal  des  Cliniques,  à  l'Hôtel-Dieu,  à 
Lariboisière.  Plus  lard  la  Maternilé  fut  ouverte  de  nouveau, 
et  nous  pûmes  observer  la  période  décroissanle  de  l'épidéinie 
peadaat  les  mois  de  septembre  et  d'octobre;  elle  disparut 
eosuîle  déBniltvemeDt, 

A  la  Maternité,  les  femmes  ne  sont  transportées  dans  le 
service  de  médecine  que  lorsqu'elles  deviennent  malades  ;  de 
là  est  née  cette  opinion  que  les  observations  ne  pouvaient  y 
être  qu'iaeurGsanles.  C'est  un  devoir  pour  moi  de  dire  haute- 
ment que  toujours  j'ai  pu  voir  à  plusieurs  reprises  toutes 
les  nouvelles  accouchées,  et  je  n'y  ai  jamais  manqué  chaque 
jour  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  l'épidémie.  J'ai  recueilli 
toutes  les  observations,  et  j'en  joindrai  à  ce  mémoire  un  assez 
grand  nombre,  qui  me  paraissent  surCsamment  complètes 
pour  les  justifier  de  ce  reproche. 

J'ai  étudié  successivement,  dans  des  chapitres  particuliers, 
l'anatomie  pathologi(|ue,  les  symptômes,  la  marche,  la  du- 
rée, la  terminaison,  le  diagnostic,  le  pronostic,  l'éliologie,  la 
propagation,  la  prophylaxie,  le  traitement  et  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale.  Viennent  ensuite  les  observations  qui  ont 
servi  de  base  à  ce  travail;  elles  sont  rangées  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1°  observations  de  fièvre  puerpérale  chez  deux  jeunes 
filles;  2°  observation  de  fièvre  puerpérale  chez  une  femme 
enceinte;  3°  observations  suivies  de  mort,  traitements  divers; 
4*  observations  suivies  de  mort,  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine;  5*  observations  de  cas  graves  suivis  degitériion; 
6°  observations  de  cas  légers  ;  7*  une  observation  de  phlé- 
bite utérine  suivie  d'infection  purulente. 

Ces  observations  n'ont  rien  de  spécial,  on  en  trouve  par- 
tout de  semblables;  les  faits  publiés  ont  entre  eux  la  plus 
grande  analogie,  et  la  dissidence  qui  sépare  les  auteurs  rnoor 


12  DE  LA  FIËVRE  PUERPÉRALE, 

tre,  une  fois  de  plus,  qu'il  ne  sufGt  pas  d'amasser  des  faits 
pour  constituer  la  pathologie;  (ouïe  leur  sigaidcatioD  vient 
de  la  moDière  dont  on  les  interprète. 


CHAPITRE  I. 

AKATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


Les  cadavres  des  femmes  mortes  de  Qèvre  puerpérale  se 
putréfient  rapidement,  et  presque  toujours  Ils  préseateot,  au 
moment  de  l'autopsie,  une  teinte  verdàtre,  plus  ou  moins 
prononcée,  surtout  au  niveau  de  l'abdomen.  Des  traînées 
rougeâtres,  parallèles  aux  membres,  suivent  le  trajet  des  vei- 
nes sous-cutanfes;  elles  indiquent  que  le  sang,  ou  du  moins 
sa  matière  colorante,  imbibe  les  tissus  environnants  après 
avoir  traversé  les  parois  des  vaisseaux. 

§  I.  —  Sang. 

Je  commence  par  déclarer  que  je  ne  comprends  pasl'exi»- 
lence  delà  Dèvre  puerpérale  sans  attératioa;  mais,  en  admet- 
tant l'existence  nécessaire  d'une  lésion,  je  crois  qu'il  sérail 
impossible  à  l'analomiste  le  plus  habile  de  montrer  toujours, 
le  scalpel  en  main,  en  quoi  elle  consiste.  Dans  certains  cas 
on  ne  trouve,  en  effet,  d'autre  lésion  organique  qu'une  mo- 
dJficQlion  dans  les  éléments  du  sang;  j'ai  relaté  dans  ou 
thèse  (i}  trois  cas  de  ce  genre;  M.  Depaul  en  a  cité  d'autres 
dans  son  discours  a  l'Académie  (2).  C'est  à  tort  qu'on  a  qua- 

(1)  Lot.  cit.,  p.  Il  ttlOlT. 

(1)  ButUiin  dt  VAcaiémie  <te  «Mm'M,  I.  XXIII,  ISU,  p.  M&. 


c'est  sans  lésion  appréciable  qu'il  eût  Tallu  dire.  -'■^-^ 
Dans  toutes  les  aulopsies  nous  avons  toujours  troi 
sang  altéré;  ce  liquide  a  tous  les  caractères  du  sang  d 
()hus,  il  se  coagule  mal;  tiré  de  la  veine,  il  présent 
couenne  llasque,  molle,  verdâlre;  il  se  décompose  n 
ment  à  l'air  libre  ;  il  parait  avoir  perdu  ses  éléments  de 
tictté,  et  sa  matière  colorante  imbibe  les  parois  des  v 
les  traverse  miime  et  produit  les  traînées rDugeâlresdon 
avons  parlé,  ou  colore  en  rouge  les  liquides  épanchés  di 
plèvres  ou  dans  le  [lérJcarde.  Lorsqu'on  incise  une  veir 
voit  le  sang  couler  comme  du  sirop,  il  a  l'aspect  huile 
ressemble  à  de  la  gelée  de  groseille  mal  cuite. 

Une  seule  fois  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  exal 
au  microscope  du  sang  recueilli  sur  le  vivant,  et  îl  ne  pi 
tait  rien  d'anormal.  M.  Ch.  Robin,  dans  une  observât 
fièvre  puerpérale  sans  lésion  appréciable,  publiée  par  M 
chut  [1),  avait  cru  trouver  dans  le  sang  des  globules 
lents  ;  mais,  d'après  la  description  qu'il  a  donnée,  il  es 
bable  qu'il  n'avait  vu  que  des  globules  blancs  ;  aujoui 
l'habile  micrographe  serait  à  l'abri  d'une  semblable  err 
I  II  est  plus  facile  de  voir  que  le  sang  esl  alléré  que  i 
crire  cette  altération  ;  j'emprunterai  cependant  au  disco 
M.  Depaul  (2),  quelques  résultats  remarquables  con: 
par  le  professeur  Vogcl  dans  le  Manuel  de  Virckow  : 

ï°  Le  sang  était  acide,  et  ce  fait  serait  dû  à  la  préaai 
l'acide  lactique. 

2°  On  y  aurait  trouvé  du  carbonate  d'ammoniaque. 
3°  Dans  d'autres  cas,  de  Thydrosulfate  d'ammouiaqu 
4"  Il  aurait  perdu  la  faculté  de  se  coaguler. 


5*  Les  globules  ne  seraient  plus  aptes  à  rougir  aa  contact 
de  l'air,  et  par  conséquent  ne  pourraient  plus  jouer  leur  rAle 
pendant  l'acte  de  la  respiration. 

6'  Les  globules  seraient  en  partie  décomposés  et  dissous 
dans  le  sérum,  qui  offrirait  une  coloration  rouge&lre  ou  d'un 
brun  sale. 

. ..  En  Fraace,  des  recherches  assez  nombreuses  ont  été  faites 
sur  la  quantité  de  fibrine  ;  c'est  ainsi  que  M.  Hersent  (1),  après 
avoir  analysé  le  sang  de  quinze  femmes  aETectées  de  6èTre 
puerpérale,  a  trouvé,  dans  ces  quinze  cas,  que  la  proportion 
de  la  fibrine  était  de  4,3.  Or,  ce  chiffre  est  bien  supérieur  à 
celui  qu'on  trouve  dans  les  pyrexies,  et  dans  la  6èvre  ty- 
phoïde en  particulier  ;  ces  résultats  sont  importants,  mais 
c'est  à  tort  que  l'on  y  verrait  une  preuve  de  la  Dilure  pblcg- 
masique  de  la  fièvre  puerpérale.  11  faut  se  rappeler,  en  effet, 
que  normalement  la  fibrine  augmente  considéraUement  pen- 
dant la  grossesse;  c'est  ce  qui  ressort  évidemment  des  tra- 
vaux de  ^!M.  Andral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier,  Re- 
gnauld,  Robin  et  Verdeil  (2).  La  moyenne  physiologique  de 
la  fibrine  est  de  3  millièmes,  mais  à  la  fin  de  la  grossesse  elle 
atteint  lechiffre  de  4  millièmes,  son  maximum  va  jusqu'à  4,8, 
et  la  moyenne  est  de  4,3;  ce  dernier  chiffre  est  précisément 
celui  indiqué  par  M.  Hersent  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale. 

On  le  voit  donc,  si  ta  quantité  de  fibrine  ne  diminue  pas, 
du  moins  elle  n'augmente  pas  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
puerpérale. 

(I)  Thitt  dt  Parit,  décambre  ists. 

(1)  KoblD  et  Verdeil ,  Traité  dt  chimU  anatotniqu*  tl  pH^tiologifit*, 
hrii,  ISU,  t  III,  p.  203. 
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§  11.  —  jlbdomen,  p^ifoine,  pAIsj/mon  pwrulen 
pèrUonéal. 

L'abdomen  est  presque  toujours  volumineux,  I' 
DOre  ;  à  son  ouverture,  des  gaz  fétides  s'échappent 
dance.  Quelquefois  le  péritoine  est  sain,  comme  0( 
pu  le  voir  à  rii6pilal  Beaujon,  mais  à  la  Maternité  m 
constamment  trouvé  les  traces  d'une  péritonile.  C 
Etante  dans  une  lésion  aussi  grave  tenait  probablemc 
nieépidémique  qui  régnait  à  l'époque  où  nousol 
C'est  à  peine  si  quelquefois  te  péritoine  renferme  i 
quantité  de  sérosité  louche;  il  semble  alors  que  les 
aient  succombé  sans  que  la  péritonite  ail  en  le  lei 
développer,  et  que  la  mort  l'ait  arrêtée  au  milieu  de 
sion  ;  à  un  degré  plus  avancé,  la  sérosité  péritonéali 
abondante,  puis  elle  devient  purulente  ;  plus  lard,  < 
de  l'injection  de  la  séreuse,  manifeste  surtout  sur 
grêle,  qni  présente  tanl6(  une  arborisation  légère 
une  injection  Irès-fîne  ;  des  flocons  purulents  de  co 
crémeuse  nagent  dans  le  liquide  épanché  en  quant 
ble,  et  semblent  parfois  remplacer  la  sérosité  ;  ils  n 
la  plupart  des  .viscères  abdominaui,  mais  conslan 
sont  plus  lui^s,  mieux  formés  dans  la  cavité  du  bai 
vent  même  ce  n'est  que  là  qu'on  les  trouve;  de  préfi 
coiffent  l'utéros  comme  d'une  véritable  calotte. 

La  quantité  du  liquide  épanché  est  variable,  con 
l'avons  dit,  mais  le  plus  souvent  elle  est  considérabl 
que  l'inOammalion  tranche  des  séreuses  amène  l'aci 
des  viscères,  qui  sont  alors  non-seulement  aggluli 
véritablement  réunis  par  des  pseudo-membranes,  ri 
ràl  n'a  lieu  dans  les  inflammations  consécutives  à 


puerpérale;  ici  la  Bérosilé  et  le  pus  remplacenl  la  Ijmpbe 
plastique  :  les  inlestios  se  séparent  sous  la  moindre  Iraelion  ; 
presque  tous  les  organes  abdominauz,  le  foie  en  particulier, 
sont  recouverts  par  une  pellicule  jaunâtre,  peu  adhérente, 
qui  s'enlève  par  le  moindre  frottement. 

La  péritonite  est  presque  toujours  générale;  nous  avoiu 
une  seule  fois  trouvé  une  péritonite  partielle,  enkystée,  mais 
la  femme  était  malade  depuis  longtemps  et  avant  que  l'épi- 
démie eût  commencé. 

luorsque  la  péritonite  existe,  ce  n'est  pas  seulement  dans  la 
cavilé  intra-péritonéale  que  l'épanchemenl  peutavoir  lieu,  le 
pus  se  produit  aussi  à  sa  surface  externe  : 

«  Comme  annexe  de  la  péritonite  puerpérale,  je  placerai 
ti  rinflammation  diffuse,  ou  phlegmon  dillus  du  tissu  cellu- 
«  laire  sous-péritonéal,  inflammation  extrêmement  fréqueDie, 
<i  presque  aussi  fréquente  que  la  péritonite  puerpérale,  qu'elle 
a  accompagne  dans  l'immense  majorité  des  cas,  toujours 
K  suppuréc.qui  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de 
K  l'utérus  qu'elle  inQUre,  et  le  tissu  cellubire  des  ligaments 
«  larges  :  j'ai  vu  plusieurs  fois  celte  inGIlration  purulente 
«  occuper  les  fosses  iliaques,  se  prolonger  en  haut  le  long 
«  des  vaisseaux  ovariens  jusqu'au  rein  ;  à  droite,  autour  du 
«  CŒCum  et  du  cfilon  ascendant;  au  milieu,  le  long  de  l'aorte 
«  et  de  la  veine  cave  ascendante,  jusque  dans  l'épaisseur  du 
«  mésentère;  d'une  autre  part,  le  pbl^mon  diffus  sous-pérî- 
«  lonéal  s'étend  en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse 
a  l'excavation  pelvienne,  dans  le  tissu  cellulaire  intermé- 
«  diaire  au  vagin  et  à  la  vessie  ;  je  l'ai  vu  se  prolonger  autour 
«  du  vagin,  et  envahir  même  les  parois  de  ce  conduit  infil- 
<t  Irées  de  pus  dans  toute  leur  épaisseur  (f).  » 

(I]  Crofellhitr,  BuOtlin  dt  FÀeadémk  di  wMiein», 


pnerpérate,  qu'on  a  désigné  cetie  maladie  sous  le  nom  de 
firitonite  puerpérale,  mais  il  ne  faot  pas  oublier  qu'elle 
manque  quelquerois,  et  M.  Charrier  (1)  a  publié  la  relation 
d'une  épidémie  dans  laquelle  les  lésions  habiluelles  du  péri- 
toine étaient  remplacées  par  l'inÛammation  des  plèvres. 

§  Ul.  —  Vlirw. 

La  mort  survenant  peu  de  temps  après  raccouchemenl, 
Tulérus  est  presque  toujours  volumineux,  sa  consistance  est 
variable;  tantôt  il  est  ferme  et  résistant  et  semble  parfaite- 
ment sain,  tanlAt  il  est  flasque  et  mou.  La  tunique  séreuse 
est  soulevée  parlbis  par  des  collections  purulentes  qui  appa^ 
raissent  sous  la  forme  de  bulles  plus  ou  moins  volumioeuscs, 
qui  ont  de  la  ressemblance  avec  les  collections  purulentes 
contenues  dans  les  lymphatiques,  aussi  est-il  quelquefois  dif- 
ficile d'en  bien  déterminer  le  siège. 

L'aspect  extérieur  de  l'utérus  n'est  nullement  en  rapport 
avec  les  lésions  plus  profondes,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
conpé  le  tissu  utérin  avec  le  plus  grand  soin,  surtout  au  ni- 
veau de  l'ioserlion  des  ligaments  larges  et  au  niveau  du  col, 
qu'on  est  à  m6me  de  bien  apprécier  la  nature  et  l'étendue  des 
lésions.  Avant  de  couper  ainsi  l'utérus,  on  devra  l'inciser  sur 
la  face  médiane  et  antérieure  afin  d'examiner  sa  cavilé.  La  sur- 
face interne  de  l'utérus  est  tapissée  par  une  couche  grisâtre, 
ramollie,  très-fétide,  baignée  dans  de  la  sanie  ichoreuse  ;  en 
raclant  avec  le  scalpel  cette  couche  puirescente,  il  n'est  pas 
rare  de  mettre  à  nu  l'orifice  béant  d'un  sinus  rempli  de  pus 
on  de  sanie.  D'autres  fois  la  puirescenceest  moins  avancée,  et 

(I)  Dato/UerepunTiA-al*,  4rfd4mùobt«rW<n  itbh  à  la  MaitntiU 4t 
Paru,  Thiu  de  la  Fatuité  dt  mMNiiw,  Parli,  ISU. 


la  cavité  utérine  est  tapissée  par  un  liquide  bloDcbttre  qui 
parait  rent^mer  du  put  de  bonne  nature. 

Ces  difiérents  états  trouvent,  selon  mot,  leur  eiplicalion 
dans  rélimination  forcée  des  parcelles  du  placenta  qui,  en  ploi 
ou  moins  grand  nombre,  restent  toujours  adhérentes  à  la  boe 
interne  de  l'utérus,  et  dont  la  décomposition  donne  aux  lo- 
chies leur  odeur  repoussante  ;  la  putrélaclion  cadavérique  foil 
le  reste  ;  aussi  la  sanie  est  d'autant  plus  abondante  que  les  dé- 
bris placentaires  sont  plus  volumineux. 

On  a  cependant  comparé  cet  aspect  de  l'utérus  à  celui  que 
{vésentent  les  plaies  dans  la  pourriture  d'bôpital;  cette  lésioD 
a  paru  assez  importante  pour  en  faire  une  maladie  particu- 
Uère,  ))ufre*cenliau(erî,  de  Boêr,  décrite  surtout  par  M.  Lu- 
toth  à  Strasbourg  et  par  M.  Danyau  (1)  à  Paris.  M.  Her- 
vet  de  Cbégoia  (2)  et  M.  Dumontpallier  (3)  ont  vu  dans  cet 
conditions  tous  les  éléments  nécessaires  à  l'infection  putride; 
ils  en  ont  conclu  que  l'empoisonnement  chez  les  femmea  en 
coucbefi  se  fait  d'une  maaiëre  toute  mécanique  par  la  fac8  in- 
lernede  l'uléms  primitivement  altérée. 

Je  n'insisterais  pas  davantage  sur  cette  question  si  mon 
cher  maître  H.  Béhler,  avec  sa  lucidité  habituelle  et  nne  ri- 
gueor  parfaite  dans  l'observation,  n'avait  pas  de  nouveau 
filé  l'attention  (4)  sur  les  altérations  de  la  (ace  interne  de  l'u- 
térus. Pour  M.  Bébier,  on  doit  rapporter  à  deux  formes  di»- 
tinctes  les  altérations  gangreneuses  chez  les  femme*  en  cou- 
ches. Dansl'une,  une  partie  delasurlace  interne  de  Tulénu, 
presque  toujours  le  col  et  la  partie  la  plus  inférieure  de  la 
cavité  du  corps  de  cet  organe,  offrent  une  coloration  d'us 

(I)  Tkitt  da  la  PaeuUi  dt  médteint,  Parii,  183&. 

(3)  BvUeiin  d»  VAeadimU  dt  médêtiiu,  ISU,  p.  «t  et  talf. 
(S)  ThiHdiParil,  18&7. 

(4)  Utiru  fw  ia  matadit  dit»  /Uvr*  ]Hwrp*wl«.  —  IMoh  mMUaU, 


neuves  de  la  peaa  ;  on  peut  même  parfois  observer  une  sorte 
de  ligne  de  démarcatioa  entre  les  bords  de  Tescharre  et  les 
parties  environnantes.  Dans  ces  cas  rapportés  au  nombre  de 
i  1 ,  et  qui  tous  ont  Irait  à  des  femmes  chei  lesquelles  on  avait 
fait  une  application  da  forceps,  ou  chez  lesquelles  le  travail 
avait  été  irès-prolongé,  l'altéralion  doit  être  rapportée  à  une 
gangrène  par  contusion,  à  un  véritable  effet  traumatique. 

K  Quelque  intéressants  que  puissent  être  ces  exemples,  il 
«  n'y  a  pas  lien  d'insister  beaucoup  à  leur  sujet.  Ils  ne  ren- 
te trent  pas  dans  les  points  les  {dus  litigieux  de  la  question 
K  qui  nous  occupe,  et-rien,  en  tant  qu'affection  gangrenons^ 
«  neles  distingue  et  ne  lea  sépare,  au  point  de  vue  nosologiqoe, 
«  des  gangrènes  Imumatiques  par  contusion  et  par  compres- 
«ston.  Seulement,  il  importait  de  les  mentionner,  parce  que 
«c  ces  modifications  ont  assurément  une  valeur  considérable 
«  dans  la  production  des  accidents  et  dans  l'apparence  des 
«  symptAmes  (t).  » 

Dans  la  seconde  forme,  rencontrée  dans  22  autopsies,  le 
médecin  de  l'hApilal  Beaujon  a  trouvé  des  lésions  iden- 
tiquesavecla  ponrritnred'hApilal.  Voici  la  description  qn'il 
«n  donne  :  La  face  interne  de  l'utérus  est  recouverte,  dans 
tonte  son  étendue,  d'une  couche  pseudo-membraneuse,  in^ 
gale,  comme  gaufrée,  rappelant,  pour  la  disposition  de  sa  sor< 
fiice,  qui  est  sillonnée  assez  régulièrement  de  petites  raies  plus 
minces,  l'apparence  extérieure  de  ces  lichens  élcndus  par 
plaques  sur  les  troncs  de  certains  arbres.  La  coloration  grïs- 
Terdfttre  de  ces  fausses  membranes  ajoute  encore  à  celte 
analogie  d'aspect.  Les  coupes  pratiquées  sur  plusieurs  points 
montrent  que  cette  coloration  s'étend  un  peu  dans  le  lissu  de 

(I)  Béhler,  Ontm  mMcah,  loe.  eU.,  ISU- 


l'ulérns  liii-mAtne,  au  Heu  d'être  bornée  à  la  surface  seule. 
Le  tissu  D'est  Dullemeot  ramolli  et  est  assez  dense  pour 
rendre  un  certain  son  sous  le  couteau  qui  le  divise. 

Toute  cette  surface  ialerne  de  l'utérus  est  baignée  par  aoe 
sanie  d'un  gris  foncé  verdâlra,  assez  analogue,  pour  l'appa- 
rence,àl'eau  des  ruisseaux  fangeux  ;  l'odeur  en  est  d'une  fé- 
tidité ezcesEÎTe. 

Trois  fois  les  veines  ou  les  sinus  utérins  étaient  remplis  de 
aanie  putride  (I). 

Pour  M.  Bébier,  comme  pour  H.  Dumonipallier,  ces  lé- 
sions rendent  facile  l'infection  putride;  c'est  ainsi  que  se 
trouveraient  expliqués  les  faits  signalés  dans  ma  tbèse  comme 
des  exemples  de  fièvre  puerpérale  sans  lésions  analomiques 
appréciables. 

Quelque  grande  que  soit  l'importance  qu'on  accorde  à 
l'infection  putride,  elle  resterait  impuissante  à  expliquer  la 
plupart  des  faits.  Celle  opinion  n'a  pas  de  preuve  directe, 
elle  tombe  d'ailleurs  devant  les  observations  dans  lesquelles 
la  face  interne  de  l'utérus  est  parfaitement  intacte,  ainsi 
qu'on  en  trouve  des  exemples  dans  les  travaux  de  MM.  Voîl- 
lemier,  Moreau,  Bidault  et  Arnoult,  et  dans  la  première  de 
nos  observations  relative  à  un  cas  de  fièvre  puerpérale  déve- 
loppée chez  une  jeune  fille,  l'autopsie  ayant  démontré  que 
l'utérus  et  ses  annexa  étaient  parfaitement  sains. 

§  IV.  —  PMibU$  utérine. 

Nous  ne  dirons  pas  que  la  phlébite  utérine  est  constante, 
mais  nous  ne  l'avons  vue  manquer  que  deux  fois.  Rien  n'est 
plus  facile  que  de  la  reconnaître  ;  les  incisions  multiples 
qu'on  pratique  dans  l'utérus  divisent  les  sinus  en  grand  nom- 


Eïire  croire  au  premier  abord  que  l'incisioa  a  porté  but  un 
petit  abcès:  quelques  gouttes  de  pus  s'écoulent  en  mettant  à 
nu  une  cavité  nettement  limitée,  qui  n'est  autre  que  le  sinus 
utérin  lui-même  ou  une  veine  utérine.  Oo  peut  s'en  assurer 
par  l'iatroduction  d'un  stylet  qui  permet  d'inciser  les  sinus 
sur  une  grande  étendue. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  pus  n'est  pas  arrivé 
à  un  état  complet  de  formation,  il  n'est  point  liquide,  et, 
quand  on  ouvre  nu  sinusi  on  aperçoit  une  matière  jaunâtre, 
demi-concrète,  peu  adhérente,  qui  s'enlève  facilement  avec 
le  manche  du  scalpel. 

Le  volume  de  ces  diverses  collections  purulentes  dépend  de 
la  capacité  des  vaisseaux  ;  souvent  plus  petite,  elles  atteignent 
quelquefois  à  la  grosseur  d'une  amande. 

Les  parois  des  veines  et  des  sinus  sont  indurées,  et  souvent 
an  dehors  de  leur  cavité,  dans  le  tissu  utérin  lui-même,  on 
aperçoit  des  amas  purulents  d'étendue  variable,  qui  attestent 
que  l'inHammaliou  n'est  pas  restée  limitée  uniquement  dans 
les  veines  j  mais  jamais,  dans  ces  conditions,  le  pus  n'est  réuni 
en  colleclioD,  il  est  toujours  à  l'élald'inGltration. 

Au  milieu  du  lacis  que  forme  l'appareil  veineux  deruterus, 
il  est  difficile  desuivre  longtemps  le  même  vaisseau,  j'ai  ce- 
pendant disséqué  souvent  les  veines  hjpi^aslrîques,  et  jamais 
je  n'y  ai  trouvé  de  caillot  oblitérateur  ;  ÎI  est  vrai  qu'elles  con- 
tiennent rarement  du  pus,  maïs  je  n'ai  pas  été  plus  heureux 
dans  le  corps  même  de  l'utérus,  aussi,  sans  oser  raffirmer, 
je  suis  porté  à  croire  que  le  rôle  des  caillots  dans  la  phlébite  a 
été  au  moins  exagéré.  Il  est  vrai  que  des  caillots  de  petit  vo- 
lume sont  Eonvent  contenus  dans  la  cavité  des  sinus,  mais 
leur  défaut  d'adhérence  aux  parois  veineuses  ne  forme  aucun 
obstacle  au  passage  du  pus.' 


L'inOammalioD  des  veioes,  circonscrite  le  plos  aouYenl 
dans  l'utérus  ou  ses  annexes,  s'étend  quelquefois  bien  au  delà, 
remonte  dans  les  \^nea  hypogastriques  et  iliaques,  on  des- 
eand  dans  les  veines  lémorales,  en  donnant  lieu  à  ces  symp- 
tAmes  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  phtegmatia  alba 
éoUns. 

Afecdes  phlébites  suppurées  aussi  fréquentes,  on  s'attend 
à  rencoiUrer  souvent  des  abcès  métastaliqoes  ;  on  en  trouve 
en  eSèt,  et  nous  en  avons  vu  dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans 
la  rate,  dans  les  poumons  ;  mais  on  peut  dire  que,  relalive- 
mrat  au  nombre  des  phlébites,  leur  formation  est  exception- 
nelle. Dans  ces  résultats,  je  suis  heureux  d'être  du  même 
avis  que  mon  maître,  M.  Béhier;  je  ne  me  chargerai  pas 
d'expliquer  tes  bits,  mais  je  les  crois,  avec  lui,  bien  observés. 

J'ai  dit  dans  ma  thèse  que,  dans  une  autopsie,  j'avais 
trouvé  un  abcès  métastalique  dans  le  calibre  de  la  veine  cave 
îsfËrienre.  Depuis  cette  époque,  j'ai  vu  des  bits  analogues,  et 
il edà  peu  près  démontré  queces  prétendus  abcès,  que  l'on 
rencontre  à  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguios,  ne  sont  formés 
qae  par  une  agglomération  de  globules  blancs  du  saog;  il  est 
donc  probable  que  j'ai  commis  une  erreur  en  confondant  ces 
globules  avec  du  pus. 

§  V.  —  Lymphangite  utérine. 

Après  la  phlébite,  on  devait  nécessairement  rechercher 
l'angioleucite,  et  c'est  à  son  étude  que  MM.  Tonnelle,  Boirel, 
Duplaj,  Nonat,  ont  consacré  chacun  un  mémoire.  L'angio- 
leucite, si  frëquenledans  l'épidémie  observée  parM.  Boirel  (t), 
n'existait  en  1856,  à  la  Maternité,  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels; j'ai  trouvé  alors  des  traînées  blanchàlres  qui  ram- 
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lymphatiques  conlenaîent  da  pus  ;  il  est  d'ailleara  facile  de 
s'en  assurer  directement,  mais  j'avoue  qu'il  m'a  é(^  impossi- 
ble de  voir  si  les  parois  des  vaisseaux  étaient  enflammées.  Une 
seule  fois  j'ai  trouvé  nn  ganglion  lombaire  suppuré.  Ualgré 
la  persuasion  où  je  suis,  qne  les  différentes  épidémies  peuvent 
donner  lieuaax  lésions  les  pins  diverses,  j'ai  peine  à  croire 
qae  H.  Botrel  ne  se  soit  pas  trompé  quelquefois  ^  il  décrit  en 
effet,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus,  des  colloo- 
tions  purulentes  dont  la  description  ressemble,  à  s'y  m^ren- 
dre,  à  celle  que  Dance  adonnée  de  la  suppuration  des  sinus,  ea 
appuyant  ses  observations  par  des  injections  poussées  dans  la 
veine  cave.  Nous  reprocherons  encore  à  M.  Botrel  d'avoir 
pensé  qne  la  lymphangite  poavail,  aussi  bien  que  la  phlébite, 
déterminer  l'infection  purulente  et  des  abcès  métastatiques. 
Il  a  pu,  il  est  vrai,  suivre  une  fois  du  pus  jusque  dans  le  ré- 
servoir de  Pecquet  et  le  canal  thoracique;  mais  c'est  là  un 
fait  exceptionnel. 

A  l'Académie  de  médecine,  M.  Gazeaux  est  venu  afiimier 
de  nouveau  que  la  lymphangite  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  phlébite,  et  son  opinion  a  été  confirmée  par  H.  Cru- 
veilhier  :  ■  Tou»  on  presque  tous  les  sujets  morls-du  typhus 
*  puerpéral,  àrbospicede  la  Haleroilé,  depuis  juin  1830  jus- 
«  qu'à  septembre  1832,  m'ont  présenté,  à  un  degré  plus  on 
«  moins  considérable,  de  la  suppuration  dans  les  vaisseaux 
«  lymphatiques,  tandis  que,  pendant  le  même  espace  de 
«  temps,  je  n'ai  eu  à  constater  par  l'autopsie  que  huit  cas  de 
a  phlébites  utérines  suppurées  (1).  » 

Ces  résultats  offrent  précisément  la  contre-partie  de  ce 
qu'a  décrit  M.  Béhier,  de  ce  que  j'ai  moi-même  observé. 

(Il  CrDTeUhleT,  BullUin  dt  l'Aeadimie  d«  méiêdiu,  I.  XXItl,  IBSS, 
p.  Ul. 


Nous  ne  saorioDS  prétendre  que  nous  ne  nous  sommes  jamui 
trompé,  quand  M.  Gruveilhier  avooe  lui-même  qu'il  a  com- 
mis des  erreurs,  mai?  nous  croyons  bien  plulAI  que  cette  di- 
vergence d'opinion  lient  à  une  diOërence  dans  les  (aits. 

Il  faut  donc  bien  se  garder  de  confondre  les  vaisieaiu 
lymphaliqaes  avec  les  veines  purulentes.  Les  vaiaseaux 
lymphatiques  purulents  ont  des  parois  extrêmement  min- 
ces et  transparentes  en  général.  Ils  sont  dépourrua  d'adhé- 
rences avec  les  parties  voisines;  ils  sont  moniliformes, 
leur  dilatation,  quand  ils  sont  sous-pérïloncaux,  est  quelque- 
fois énorme,  surtout  dans  les  ampoules  intermédiaires  aax 
valvules.  Ces  vaisseaux  sont,  pour  la  plupart,  placés  sous  le 
péritoine  ;  plusieurs  sont  séparés  de  la  séreuse  par  une  couche 
mince  de  fibres  utérines;  d'autres,  en  grand  nombre,  occu- 
pent l'épaisseur  de  l'utérus.- 

§  VI.  —Annexe$  de  r«(*nu. 

Les  annexes  de  l'ntérus  présentent  des  altérations  impor- 
tantes :  le  plus  souvent,  le  pavillon  des  trompes  utérines  est 
volumineux,  rouge,  finement  injecté,  comme  boursouQé; 
la  cavité  des  trompes  et  des  pavillons  renierme  du  pus  ou  de 
la  sérosité  purulente  en  asseï  grande  quantité  ;  ce  liquide  est 
probablement  formé  snr  place,  bien  qn'on  puisse  se  deman- 
der si  la  source  n'en  est  pas  dans  la  cavité  utérine.  Une  pres- 
sion faite  sur  la  trompe,  de  l'utérus  vers  le  pavillon,  amène 
facilement  la  sortie  de  ce  liquide. 

Les  ovaires  sont,  comme  les  pavillons  des  trompes,  vo- 
lumineux, rouges,  infiltrés;  presque  constamment  ils  coo- 
tiennenl  des  abcès  multiples,  du  pns  infiltré  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  de  telle  sorte  que  parfois  la  glande 
entière  semble  transformée  en  un  amas  purulent.  En  dehors 


CHAP.  I.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  28 

des  cas  de  fièvre  puerpérale,  la  suppuration  des  ovaires  est 
cependant  rare,  et,  si  elle  se  montre  si  fréquemment  dans 
celte  maladie,  il  faut  Taltribuer  à  Textrême  facilité  avec  lar 
quelle  le  pus  se  produit  dans  tous  les  tissus. 

Les  organes  génitaux  externes  ne  nous  ont  montré  que  les 
plaques  gangreneuses  que  Ton  observe  pendant  la  vie. 

BXAHEN  MIGR06RAPHIQUE  DU  LIQUIDE  PURULENT  GORTERU 

DANS  L^APPARSU.  UTÉRIN. 

Dans  une  série  de  recherches  sur  Tanatomie  pathologique 
de  la  fièvre  puerpérale,  que  j*ai  faites  en  collaboration  avec 
le  docteur  Vulpian,  médecin  des  hôpitaux,  nous  avons  eu 
occasion  d*examiner  au  microscope  le  liquide  purulent 
qu*on  trouve  si  souvent  dans  les  sinus  utérins,  dans  les 
trompes  utérines,  et  dans  le  tissu  utérin  lui-même.  Presque 
toujours  ce  liquide  a  une  apparence  caractérisant  si  nette- 
ment le  pus,  qu*il  ne  vient  pas  à  la  pensée  que  ce  puisse  être 
autre  chose.  Nous  sommes  arrivé  cependant  à  reconnaître 
dMmportanles  différences  dans  la  nature  même  de  ce  liquide. 
Nos  observations  ont  été  faites,  àPaide  du  microscope,  avec 
des  grossissements  de  350  et  450  diamètres.  Je  reproduirai 
ici  la  note  que  nous  avons  communiquée  à  la  Société  anato- 
mique  (1)  : 

Nous  examinerons  successivement  le  liquide  purulent  dans 
les  trompes,  dans  les  sinus  et  dans  le  tissu  même  de  F  utérus. 

A.  Trompes  utérines.  —  Dans  les  trompes,  nous  avons 
trouvé  deux  variétés  principales  : 

1^  Pus,  dont  les  éléments  étaient  pour  la  très-grande  ma- 
jorité, et  quelquefois  uniquement,  composés  de  globules  dits 

(1)  GoMiU  héhdomaéairê,  33  avril  1S&6. 
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pyottto.  Ces  globules,  d'un  diamètre  de  10  à  14  millièmes  de 
millimètre,  étaient  sphéroïdes,  très-légèrement  irréguliers, 
renfermant  de  nombreuses  granulations  graisseuses.  L'acide 
acétique  faisait  pâlir  les  globules  sans  altérer  les  grannlatioBS 
graisseuses,  et  sans  faire  apparaître  de  noyaux. 

A  ces  globules  pyoides  viennent  se  joindre  quelquefois  de 
véritables  globules  de  pus,  et  le  plus  souvent  des  cellules 
épithéliales  devenues  graisseuses. 

2o  Dans  la  deuxième  variété*  le  liquide  puriforme,  con- 
tenu en  abondance  dans  la  trompe,  est  uniquement  consliiui 
par  de$  cellules  d'épithilium  cylindrique,  dont  un  grand 
nombre  sont  munies  de  cils  vibratiles ,  et  par  des  nojaox 
épithéliaux. 

C*est  là  le  point  qui  nous  a  paru  le  plus  curieux  dans  nos 
recherches  ;  car,  à  l'œil  nu,  il  est  impossible  de  trouver 
aucune  différence  entre  ce  liquide  et  le  véritable  pus. 

B.  Sinus  ulirins.  —  Le  liquide  purulent  contenu  dans  les 
sinus  est  tantôt  du  véritable  pus,  et  tantôt  formé  par  des 
globules  de  la  variété  pyoïde,  mélangés  à  des  cellules  et  à  des 
noyaux  d'épithélium,  avec  des  granulations  graisseuses  libres 
ou  contenues  dans  les  cellules.  Ces  derniers  éléments  se 
trouvent  parfois  en  quantité  assez  notable  :  ils  appartiennent 
pour  la  plupart  à  la  variété  pavimenteuse. 

G.  Tissu  utérin.  —  Nous  n'avons  examiné  qn*une  seule 
fois  le  liquide  purulent  contenu  dans  le  tissu  même  de  Tuté- 
rus,  et  nous  l'avons  trouvé  uniquement  formé  par  du  pus 
dont  les  globules  appartenaient  à  la  variété  pyo!de. 

Nos  recherches  sont  encore  peu  nombreuses*  nous  nous 
proposons  d'ailleurs  de  poursuivre  cette  étude  ;  toujo  ursest- 
il  qu*aujourd'hui  nous  pouvons  avancer  que  le  liquide  d*as- 
pect  purulent  contenu  dans  les  sinus  utérins,  dans  les  trMupes 
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Tariablemeot  constilDé  par  du  pue,  peut  appartenir  k 

variétés  différenlcs  :  i"  pus  véritable;  2°  pus  à  glo 
pjoïdes;  3°  épilbéiium.  CbacuD  de  ces  liquides  peut  e: 
séparément;  d'aalres  fois,  ils  sont  mélangés  deux  à  < 
ou  même  réunis  tous  les  trois. 

J'ajouterai  encore  que  nous  avons  souvent  examii 
liquide  qui  occupe  la  face  interne  de  l'utérus,  et  que 
Favons  toujours  trouvé  composé pardescellulesd'épiihélii 
par  des  noyaux,  ie  suis  doncdisposé  à  croire,  sauf  vérifie 
ultérieure,  que  l'expression  de  loehiu purulente»  est  que 
fois  aussi  fausse  que  celle  de  loehiti  laïteuaet. 


S  VII.. 


ViKires  abdominaux. 


J'ai  déjà  dit  quel  aspect  le  tube  intestinal  présenlf 
l'extérieur;  je  n'ai  jamais  trouvé  de  lésion  remarqi 
dans  sa  cavité.  La  muqueuse  intestinale  a  présenté  que 
plaques  rouges,  injectées,  mais  jamais  nous  n'j  avoa: 
d'ulcération;  le  gros  intestin  seul  nous  a  souvent  mont 
lapsorenlérie. 

D'autres  observateurs  ont  trouvé  de  oombreases  e 
qnentes  ulcérations  dans  le  tube  inleslioal  ;  M.  Lasse 
décrit  une  épidémie  où  ces  lésions  étaient  fréquente 
prends  dana  l'excellente  thèse  de  mon  ami  Charrier,  la 
eription  de  faits  analc^ues  qu'il  a  observés  :  «  Le  cana 
teslinal  est  souvent  altéré  dans  sa  texture;  on  y  trouv 
ulcérations  dans  tout  Tappareil  folliculaire  et  glandulei 
l'intestin;  dans  le  duodénum,  ce  sont  les  glandes  de  E 
ner,  dans  l'inleslin  grêle,  les  glandes  de  Lieberkûbn ,  et 
le  gros  inleslio,  les  glandes  de  Lieberkiihn  et  les  gla 
salivaires.  C'est  surtout  à  la  partie  inférieure  de  l'inl 
gréteqae  l'on  voit  de  ces  éruptions  confluentea  quiressem 
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beaucoup  à  celles  de  la  variole.  Les  follicules  sont  saillants 

et  Eoulèveut  la  muqueuse  iuleslinale.  Cette  espèce  d'éruption 

s'airèteàla  valvule  iléo-cœcale.  Mais,  daii8legrosiatestîn,Doas 
avons  souvent  rencoatré  des  olcéralions  taillées  à  pic,  ajant 
l'aspect  du  cbaacre  à  la  période  d'élal,  recouvertes  d'une 
pseudo-membrane  blanchâtre,  molle,  pullacée,  s'enlevant 
facilement  par  le  scalpel  ;  au  fond,  se  voit  la  tunique  muscu- 
laire, rouge  clair,  qui  est  elle-même  souvent  atleiole,  quel- 
quefois déiruite,  à  lel  point  que  nous  avons  trouvé  six  fois  la 
membrane  périlooéale  seule  épaissie,  faisant  le  plancher  de 
rulcératioD.  On  dirait  que  celle  ulcération  est  laite  i  l'em- 
porle-pièce;  au  pourtour,  point  de  traces  de  phlogose,  pas 
d'injection  capillaire  ;  quelquefois  elles  descendent  Irès- 
nombreiises  jusqu'au  pourtour  de  l'anus  (1).  » 

La  rate  est  presque  toujours  volumineuse,  difflnente,  il 
devient  difficile  de  l'enlever  sans  la  déchirer  ;  elle  contenait 
des  abcès  métastatiquesdans  un  seul  cas. 

Le  foie,  volumineux  aussi,  plus  friable  qu'à  l'élal  normal, 
est  le  siège  d'une  singulière  altération  :  après  avoir  lavé  on 
raclé  la  capsule  de  Glisson,  de  manière  à  enlever  le  Uquîde 
qui  masque  Taspect  du  foie,  à  on  examine  attentivement  cet 
oi^ane,  on  voit  que  sa  substance  est  parsemée  de  petites 
taches  [jaunes,  extrêmement  nombreutes,  qui  lui  donnent 
un  aspect  granité.  Lorsqu'elles  sont  disséminées,  ces  taches 
forment,  pour  ainsi  dire,  une  lésion  discrète;  mais  souvent 
elles  se  réunissent,  se  touchent  par  leurs  bords,  et  forment 
par  leur  assemblage  des  plaques  de  grandeur  variable  et 
quelquefois  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre. 

On  retrouve  cette  altération  sur  la  surface  de  toutes  les 
tranches  que  l'on  coupe  dans  répoisseur  de  l'organe.  Lorsque 
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]e  foîe  présente  cet  aspect,  il  graisse  le  scalpel  et  laisse  sur  le 
papier  des  taches  huileuses.  L'examen  microscopique  dé- 
montre que  cette  lésion  tient  à  une  sorte  d'état  graisseux. 

Dans  toutes  les  autopsies  que  nous  avons  faites,  cinq  fois 
seulement,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  graisse  dans  le  tissu 
hépatique  ;  nous  avions  donc  pensé  tout  d*abord  que  cette 
lésion  était  liée  à  la  fièvre  puerpérale,  mais  nous  avons  vu 
depuis  quelques  faits  qui  tendent  à  prouver  que  cet  état  grais- 
seux n'est  qu'un  état  physiologique,  dépendant  de  la  gros- 
sesse ;  c'est  ainsi  que  je  l'ai  considéré  dans  ma  thèse ,  et  je 
crois  que  Virchow,  dans  un  travail  récent  qu'il  m'a  encore 
été  impossible  de  me  procurer,  admet  la  même  explication. 

J*ai  cru  néanmoins  devoir  parler  ici  de  cet  aspect  du  foie, 
parce  qu'on  trouvera  cette  altération  notée  dans  plusieurs 
autopsies. 

La  vésicule  biliaire  est  constamment  distendue  par  une 
grande  quantité  do  bile  noire  ou  brune  ;  les  vaisseaux  hépa- 
tiques ou  sus-hépatiques  ne  présentent  aucune  altération. 

§  VIU.  —  Poitrine. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ ,  les  plèvres  étaient 
le  siège  de  quelques  altérations,  mais  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement que  le  liquide  épanché  était  en  grande  quan- 
tité ;  le  plus  souvent  les  deux  plèvres  contenaient  quelques 
cuillerées  de  liquide  séro-sanguinolent  et  quelques  plaques 
purulentes  de  peu  d*épaisseur,  qu*il  était  d'ailleurs  facile  de 
détacher  par  le  frottement. 

Nous  n'avons  jamais  vu  l'existence  de  la  pleurésie  sans 
péritonite.  —  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  cependant  pas 
rares. 

<i  Un  médecin  anglais,  du  siècle  dernier ,  Leake ,  était 
(c  même  tenté  de  croire  que  la  pleurésie  était  plus  commune 


30  DE  LA  FIËVRE  PUERPÉRALE. 

a  que  la  fièvre  puerpérale  ;  un  aulre,  Wbite,  qui 

«  également  la  première  comme  fréquente,  s^inspirant  des 

<K  idées  de  son  époque,  rappelait  pleurésie  laiteuse  (1).  » 

Tout  récemment  M.  Charrier  a  observé  une  épidémie  sem- 
blable :  sur  61  malades  soignées  dans  les  infirmeries,  42  suc- 
combèrent; il  a  trouvé  15  fois  une  pleurésie  purulente  dou- 
ble, 1 1  fois  une  pleurésie  simple;  6  fois  la  pleurésie  a  coïn- 
cidé avec'  la  péritonite,  4  fois  la  péritonite  a  existé  seule,  et 
6  fois  la  pleurésie  a  été  antérieure  à.  la  péritonite.  Je  ferai  re- 
marquer, dans  ces  faits,  la  fréquence  de  la  pleurésie  sans  lé* 
sion  aucune  dans  le  péritoine  ;  je  m^en  servirai  plus  tard 
ponr  apprécier  la  nature  de  la  maladie. 

Les  poumons  sont  fréquemment  engoués,  infiltrés  par  de 
la  sérosité  rougeàtre,  mais  on  jpeut  leur  rendre  leur  élastidlé 
en  les  malaxant.  C'est  par  exception  que  le  tissu  pulmonaire 
est  hépatisé  ou  qu*il  contient  des  abcès  métastatiques. 

Le  péricarde,  aussi  souvent  que  les  plèvres,  a  été  le  siège 
d^un  épanchement;  toujours  le  liquide,  épanché  en  assex 
grande  quantité,  était  transparent,  fortement  coloré  en  rouge» 
mais  jamais  nous  n'y  avons  trouvé  de  traces  de  pus,  comme 
quelques  observateurs. 

Le  cœur  est  ordinairement  volumineux,  flasque;  ses  cavi- 
tés sont  distendues  par  du  sang  noir  ;  cependant  on  y  trouve 
quelquefois  aussi  un  caillot  qui  paraît  presque  exclusivement 
formé  de  matière  fibrineuse;  M.  Beau  a  insisté  sur  ce  hit 
comnie  indiquant  le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie; 
nous  n*attachons  à  celte  lésion  qu'une  signification  moins 
grande,  en  nous  rappelant  que  normalement,  chez  les  fem- 
mes arrivées  aux  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  fibrine 
augmente  de  quantité.  11  nous  a  semblé  aussi  que  la  formatioD 

(1)  iasquemler,  GwiHtê  *<tdoiiatfair«,  t  vrHX  I86S. 
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de  l'agonie  et  à  l'aspbyxie  qui  ne  s'établit  que  progreariTe- 
ment. 

§  IX.  — Phlegmon;  pusdang  t«$  articulalioni. 

Un  assez  grand  nombre  de  femmes  présentent  pendant  la 
TiedesgonQements  pblegmoneuxsur  diiïérentes  parties  du 
corps,  et  nous  les  avons  toujours  TDS  siéger  sur  les  membres; 
dans  ces  cas,  à  l'autopsie,  la  partie  malade  est  œdémateuse, 
sans  cbaogement  de  couleur  à  la  peau  ;  la  dissection  y  fait  re- 
connaître une  inûltratiou  purulente  de  tous  les  tissus»  sans 
qn'il  y  ait  de  foyer  complètement  formé. 

Quand  une  articulation  a  été  le  si^e  de  vives  douleurs, 
presque  toujours,  à  l'autopsie,  on  trouve  du  pus  infiltré  en 
dehors  de  la  synoviale  et  du  pus  épanché  dans  sa  cavité. 
C'est  ainsi  que  nous  en  avons  trouvé  dans  les  articulations  du 
genou,  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet;  ces  épanchements 
purulents  ne  coïncident  nullement  avec  la  formation  d'abcès 
métastaliques  dans  les  viscères,  et  leur  production  dans  les 
articulations  doit  avoir  la  même  signification  que  la  suppu- 
lationdu  péritoine  ou  des  plèvres. 


CHAPITRE  U. 

STXPTÔHES. 

La  plupart  des  nouvelles  accouchées  ont,  pendant  Fépi- 
démie,  présenté  de  l'embarras  gastrique  ;  je  ne  crois  cepen- 
dant pas  qu'on  doive  le  considérer  comme  la  période  prodro- 


inique  de  la  maladie,  car  il  peut  disparaître  spodtaDément 
ou  par  l'elTet  d'un  évacuant,  et  la  fièvre  puerpérale  éclate 
tout  aussi  bien  au  milieu  d'une  belle  santé  apparente  qu'à  la 
saile  de  phéDomènes  saburrauz. 

La  flèvre  puerpérale  est  une  maladie  sans  prodromes, 
telle  était  du  moins  l'opinion  unÏTersellemenl  répandue, 
quand  M.  Béhier,  dans  sa  quatrième  lettre  (1),  est  venu  ap- 
peler l'attention  sur  des  faits  qui  étaient  passés  inaperçus  ja»- 
qu'alors.  Après  avoir  établi  que,  chez  les  femmes  dont  les 
couches  marchent  régulièrement,  on  ce  détermine  aucune 
douleur  en  palpant  l'utérus  et  ses  annexes;  que  (%s  dernières 
parties,  perceptibles  sous  le  doigt,  donnent  la  sensation  d'un 
corps  mou,  comme  le  serait  un  canal  vide,  un  intestin  de  pe- 
tite dimension,  notre  savant  mallre  ajoute  :  «  Chez  d'autres 
«  femmes,  au  contraire,  on  trouve,  tantôt  a  droite,  lanlAt  à' 
«  gauche,  et  quelquefois  des  deux  côtés,  une  corde  plus  ou 
«  moins  volumineuse,  dure,  donnant  la  sensation  d'un  corps 
«  gonflé,  par-dessus  lequel  le  doigt,  qui  explore  de  haut  en 
tt  bas,  saule  tout  à  coup,  en  quelque  sorte.  La  pression  de  ce 
«  point  ainsi  tuméfié  détermine  toujours  une  douleur  varia- 
«  bte  et  d'ordinaire  en  rapport  avec  le  volume,  qui  peut  être 
«  assez  considérable  pour  donner  la  sensation  que  produirait 
<  le  doigt  annulaire  d'un  adulte,  apprécié  à  travers  les  parois 
«  abdominales.  Ce  gonûement  douloureux  est  d'ordinaire 
«  plus  marqué  au  point  d'insertion  des  annexes,  vers  l'angle 
«  de  l'utérus,  mais  il  peut  se  continuer  jusqu'au  niveau  de 
«  ta  fosse  iliaque  et  même  exister  sur  un  point  du  trajet  de 
«  l'annexe  explorée  sans  que  rien  de  semblable  se  trouve  au 
H  niveau  de  son  insertion  sur  le  corps  de  l'utérus.  Ce  dernier 
tt  fait  est  cependant  plus  rare. 
0  Ce  signe  se  rencontre  chez  des  femmes  qui  a'accusent  «a- 
(I)  Union  wMitaU,  18SB, 
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a  cune  espèce  dé  douleur  spontanée  et  n'ont  pas  la  moindre 
a  apparence  de  fièvre  (60  pulsations).  Au  moment  où  le  doigt 
((  explorateur  arrive  sur  le  point  tuméfié,  la  femme  manifeste 
«  par  un  mouvement  brusque  la  douleur  qu'elle  éprouve,  et 
<c  souvent  elleTaccuse  en  disant  :  Ah  là  I  vous  me  faiiei  mail 
a  II  n*est  pas  besoin  d*une  forte  pression  pour  constater  ce 
((  signe;  on  doit  même  s'interdire  toute  violence  dans  cette 
<c  exploration,  qui  porte  sur  des  organes  faciles  à  irriter. 

«  Sur  858  femmes  accouchées,  311  n*ont  présenté  aucune 
«  altération  même  locale,  pendant  toute  la  durée  de  leurs 
«  couches,  qui  ont  été  régulières.  Les  annexes,  explorées 
«  chaque  jour,  ont  été  constamment  trouvées  souples,  indo- 
«  lentes,  à  quelque  moment  que  ce  fût,  même  au  sortir  de 
a  Taccouchement.  Chez  475  femmes,  je  n'ai  plus  trouvé  cette 
«(régularité;  mais,  sur  ce  chiffre,  132  femmes  surtout  of- 
a  fraient  d'une  façon  très-marquée  le  signe  que  j*étudie  ici. 

a  A  ces  132  femmes,  qui  ont  présenté  un  gonflement 

«  douloureux  très-évident,  il  convient  d'ajouter  le  chiffre  des 
«  femmes  qui  ont  succombé  depuis  le  moment  où  je  l'ai  con- 
«  staté,  et  qui  touleSy  sans  exception,  ont  présenté  ce  signe  lo- 
ti cal  du  début.  Ce  chiffre  est  de  67,  ce  qui  élève  à  1991e 
((  nombre  des  femmes  chez  lesquelles  le  gonflement  doulou- 

«  reux  des  annexes  a  été  très-fortement  exprimé,  et  a  acquis 
a  par  conséquent,  comme  signe  pathologique,  une  valeur 
«  non  douteuse.  )» 

Ce  nouveau  signe,  sur  lequel  M.  Béhier  a  appelé  Tatten- 
tion,  me  parait  important,  puisque  tous  les  cas  de  mort  ont 
eu  lieu  chez  des  femmes  qui  l'avaient  présenté;  il  indique  un 
danger  possible»  peut-être  imminent  ;  mais,  malgré  tout  mon 
respect  pour  les  opinions  de  mon  savant  et  bien-aimé  maître, 
je  ne  puii  y  Toir  les  prodromes,  encore  moins  la  première 
période  d'une  fièvre  puerpérale,  dont  le  frisson,  dit  initial^ 


ne  sérail  que  la  période  finale  ultime.  La  douleor  des  lo- 
□exes  ne  peut  offrir  de  l'intérêt  qu'au  poiat-da  Tuedu  dé- 
veloppement utlérieur  de  la  phlébite;  si,  pour  H.  Béhier, 
cette  phlegmasie  domine  toute  la  question ,  elle  ne  joue  pour 
nous  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  ûàvre  puerpérale. 

§  1.  —  Début. 

La  fièvre  puerpérale  n'offre  pas  de  symptôme  pathogoo- 
monique,  elle  médecin  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  l'in- 
fluence épidémique,  ou  qui  oublierait  qu'il  est  près  d'une 
nouvelle  accouchée,  pourrait  se  trouver  embarrassé.  L'aspect 
général  des  malades  peut  cependant  être  d'un  grand  secours, 
mais  l'habitude  seule  peut  donner  quelque  valeur  à  ce  signe, 
car  il  est  difficile  d'en  décrire  les  caractères.  Dès  le  début, 
en  quelques  heures,  les  traits  sont  décomposés,  les  joues 
pâles,  les  mouvements  mal  assurés,  les  lèvres  tremblotaoles, 
les  yeux  égarés,  les  réponses  incertaines  ;  toute  la  (ace  est 
altérée,  couverte  de  sueur;  lesmaladesontun  air  de  profoode 
souff'rance.  L'invasion  des  accidents  est  brusque  et  s'annonce 
par  un  frisson  initial,  ou  par  de  la  douleur  du  ventre  ;  presque 
toujours  ces  deux  symptômes  se  suivent  de  près,  et  leur  pro- 
duction parait  intimement  liée.  Tantôt  le  frisson  naît  le  pre- 
mier, et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent;  tantôt,  aucontrure,  il 
est  précédé  par  les  douleurs  abdominales. 

J'énonce  ici  le  fait  général,  les  exceptions  ne  sont  cepen- 
dant pas  très-rares.  Le  frisson  ou  les  douleurs  abdomiiiales 
peuvent  manquer  isolément,  mais  je  puis  assurer  que,  sar 
«nt  observations  que  j'ai  analysées  dans  ce  but,  je  ne  les  ai 
jamais  vus  manquer  l'un  et  l'autre. 

La  maladie  débute  quelquefois  avant  la  délivrance  :  l'ob- 
servation 3  en  est  un  exemple  ;  presque  tous  les  accoucbears 
ont  observé  des  cas  semblables.  Le  plus  souvent  c'est  dans 


les  Irois  premien  jours  qui  suivent  raccout^niMil,  et  même 
quelques  heures  seulement  après  lui,  que  se  déclarent  les 
gympldmes;  plus  rarement  la  maladie  commence  da  cin- 
quième au  huitième  jour;  nous  ne  l'avons  jamais  vne  naître 
après  cette  époque.  Le  tableau  suivant  conârme  mon  asser- 
tion, il  indique  l'époque  de  l'invasion  des  accidente  : 

Iramfdiaienient OD  peu  «près  ruconcbemgni.'...,  3(  fait. 

Ud  jour  aprài  raeeoachemeiil 37   — 

Deux  joamprès. 10  — 

Troii  jours  tprtt Il    — 

Quiir«  jonri  apré* 4  — 

Cinq  jours  après I    — 

Sii  joan  «près 0 

SapI  jouri  aprèi 0 

HoUjoan  ipris 3  — 

Apre»  le  holiième  joar fl 

Il  parait  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quedansia  Torma 
pectorale,  par  exemple,  le  début  est  plus  lardir.  H.  Charrier 
(toc.  cit.  )  a  cherché  à  en  rendre  compte -par  la  prédisposi- 
tion, l'état  deroi-pathologique,  que  présentent  les  organes  du 
bas-ventre  qui  dofvent  s'enÛammcr  beaucoup  plus  vile  qoe 
les  plèvres,  chez  une  nouvelle  accouchée. 

§  n.  —  Frilion. 

Le  frisson  initial  peut  Jtre  court,  le  plus  souvent  il  se  pro- 
longe pendant  une  demi-heure,  une  henre,  deux  heures  et 
même  trois  heures;  il  est  ordinairement  intense  et  s'accom- 
pagne de  claquements  de  dents.  Pendant  toute  sa  durée,  le 
malaise  et  l'anxiété  sont  considérables;  les  traits  du  visage 
sont  décomposés  ;  la  langue  est  souvent  froide  comme  la  peau  ; 
la  soif  est  vive.  Les  malades  souffrmt  et  se  plaignent  du  froid  ; 
le  pouls  est  petit,  serré,  fréquent,de  120  à  16U  pulsations. 

Presque  toujours  le  frisson  est  unique  ;  il  peut  manquer, 
mais  il  est  rare  qu'il  se  reproduise  une  seconde  fois  [8  fois 


sur  100)  ou  une  troisième  fois  (1  fois  sur  100).  Nousatta- 
cboDS  une  graade  importance  à  cette  remarque  :  le  frissoo 
est  en  effet  un  phénomène  assez  important  pour  qu'on  lui 
attribue  uoe  grande  valeur,  et  sa  répétition  constante  dans 
l'infection  purulente  ou  dans  l'infection  pntride  peut  servir  i 
les  différencier  d'avec  la  fièvre  puerpérale. 

La  réaction  qui  suit  le  frisson  Ee  fait  mal,  incomplètement; 
le  malaise  persiste  ;  les  tissus  conservent  une  teinte  blafarde 
et  ne  deviennent  pas  turgides,  rouges,  injectés  comme  dans 
la  seconde  période  d'une  Qèvre  d'accès.  Les  malades  restent 
abattues  et  tristes,  elles  conservent  du  brisement  dans  les 
jambes,  elles  accusent  de  la  céphalalgie  sus-orbilaire. 

§  III.  — Douleur  abâominàle. 

La  douleur  du  ventre  est  plus  constante  encore  que  le 
frisson  ;  elle  naît  le  plus  souvent  après  lui,  quelquefois  avant, 
elle  ne  manque  que  dans  de  très-rares  exceptions,  mais 
elle  présente  eu  intensité  tous  les  degrés  imaginables.  Tan- 
tôt elle  est  faible,  et  ne  devient  mauifeste  que  par  la  pression  ; 
tantôt  elle  est  spontanée,  violente,  et  les  femmes  ne  peuvent 
rien  supporter  sur  le  ventre;  elles  poussent  des  cris  et  des 
gémissements  continuels  qui  leur  sont  arrachés  par  des  exa- 
cerbations  et  des  élancements. 

Les  douleurs  semblent  intimement  liées  à  l'inflaminatioo, 
et  elles  apparaissent  partout  oîi  il  se  forme  du  pus. 

C'est  ordinairement  dans  la  région  faypogastrique  que 
commencent  les  douleurs  abdominales;  de  là  elles  s'irra- 
dient dans  tout  le  ventre,  et  remontent  jusqu'aux  hfpo- 
chondres.  Hippocrate  avait  dit  :  «  Après  l'accouchemeot  et 
TaTortement,  les  lochies  qui  se  précipitent  en  abondance  et 
avec  impétuosité,  si  elles  s'arrêtent,  sont  fâcheuses  ;  le  frissoa 
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est  contraire  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  trouble  du  ventre,  sur- 
tout s'il  y  a  douleur  des  hypochondres  (1.)  » 

Cette  remarquées!  pleine  de  justesse,  elle  signifie  que  lapé- 
ritonite  est  généralisée.  Quand  j'ai  constaté  cette  douleur  aux 
hypochondres,  j'ai  porté  un  pronostic  fâcheux,  et  Tissue  de 
la  maladie  m'a  constamment  donné  raison. 

La  douleur  ne  se  répand  pas  toujours  dans  tout  le  yentre, 
elle  peut  rester  limitée  à  Thypogastre,  quelquefois  même  Tu- 
térus  semble  en  être  le  siège  exclusif;  après  Taccouchement, 
il  est  facile  de  sentir  cet  organe  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales, et  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  n'accusent  de  la 
douleur  que  lorsqu'on  vient  à  presser  sur  lui,  surtout  lors- 
qu'on le  fait  au  niveau  de  l'insertion  des  ligaments  larges. 

11  arrive  souvent  que  la  douleur  abdominale  diminue,  dis- 
paraît même,  tandis  que  le  ventre  se  ballonne  et  que  les  ac- 
cidents généraux  continuent  :  c'est  là  un  des  signes  pronos- 
tiques les  plus  fâcheux  qu'on  puisse  observer,  car  il  annonce 
une  fin  prochaine. 

• 

§  IV.  —  Vomissements  et  diarrhée. 

Les  vomissements  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  les 
douleurs  abdominales;  ils  ont  manqué  complètement  dans 
pins  du  tiers  des  cas;  quand  ils  existent,  les  efforts  qu'ils  né- 
cessitent fatiguent  les  malades  et  les  épuisent  en  donnant  plus 
d'acuïté  aux  douleurs.  Les  matières  rejetées  sont  verdâtres, 
poracées;  elles  contiennent  une  grande  quantité  de  bile,  etla 
langue  des  malades  en  reste  pendant  longtemps  imprégna* 
Au  milieu  des  matières  vomies  nous  avons  remarqué  quel- 
quefois des  lombrics,  mais  le  fait  s'est  présenté  trop  peu  sou- 

(I)  Hippocrate,  (Xuvru  camplètet,  tradacUon  E.  Littré.  —  Coaques^  cb.  IJI» 
Paria,  1846,  t.  V,  p.701. 
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vent  pour  qu*on  paisse  le  regarder  comme  lié  à  Pinfluence 
épidémique. 

Ce  n'est  que  rarement  que  les  Tomissements  sont  inces- 
sants, ils  se  montrent  presque  toujours  à  des  intervalles  irré- 
guliers, quelquefois  ils  sont  provoqués  par  Tingestion  d*une 
l)oisson  ou  d*an  médicament;  ils  peuvent  disparaître  pendant 
un  jour  et  plus,  pour  revenir  ensuite.  Je  les  ai  notés  au  com- 
mencement de  la  maladie  ;  d*autres  fois  ils  n'apparaissent  que 
tardivement,  quelques  heures  seulement  avant  la  mort  ;  les 
matières  sont  rejetées  alors  plutôt  par  régurgitation  que  par 
vomissement» 

En  même  temps  que  les  vomissements  on  voit  souvent  le 
hoquet  tourmenter  les  malades. 

La  diarrhée  est  plus  fréquente  que  les  vomissements;  elle 
coïncide  quelquefois  avec  eux,  d'autres  fois  elle  semble  les 
remplacer  ;  mais  il  se  peut  que  la  même  malade  n  ait  ni 
vomissements  ni  diarrhée,  et  cette  constipation  résiste  long- 
temps aux  purgatifs.  Les  selles  sont  habituellement  jaunes, 
très-fétides;  elles  s* échappent  souvent  malgré  les  malades  et 
à  leur  insu. 

§  V.  —  État  de  f  abdomen. 

Il  est  rare  que  Tabdomen  soit  ballonné  et  tendu  comme 
dans  une  péritonite  franche;  les  parois  abdominales  sont 
molles,  flasques;  il  semble  qu'elles  aient  perdu  leur  ressort  ; 
dans  les  derniers  moments,  elles  sont  distendues  par  le  déve- 
loppement des  intestins. 

La  sonorité,  à  la  percussion,  est  en  raison  dii*ecte  du  volume 
du  ventre  ;  rien  n*est  plus  facile  que  de  la  constater.  Quand 
le  péritoine  contient  une  grande  quantité  de  liquide,  les  par- 
ties déclives  offrent  de  la  matité,  dont  on  peut  faire  changer 
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les  limites  en  faisant  pencher  les  malades  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  Tautre. 

§  VI.  —  Langue. 

La  langue  est  large»  molle,  humide,  recouverte  quelque- 
fois d'un  enduit  sale;  elle  porte  souvent  Tempreintedes  dents; 
elle  ne  devient  habituellement  sèche  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  ou  dès  le  début,  quand  la  respiration  est 
pressée. 

Les  gencives  sont  presque  toujours  gonflées,  rouges,  recou- 
vertes par  un  enduit  pultacé,  blanchâtre  ;  elles  présentent 
souvent,  à  leur  bord  libre,  un  petit  liséré  violacé. 

§  VIL  —  Pou?f. 

L*examen  du  pouls  a  une  grande  valeur  ;  aussi  mon  ex* 
celient  maître,  M.  Delpech,  que  je  ne  saurais  trop  remercier 
de  ses  conseils  et  de  sa  bonté,  ne  manquait  jamais,  au  lit  de 
chaque  malade,  en  appelant  mon  attention  sur  ce  sujet, 
d'examiner  la  fréquence  elles  caractères  du  pouls.  Pendant  le 
frisson,  les  pulsations  sont  petites  et  fréquentes  ;  elles  se  déve- 
loppent ensuite  et  prennent  plus  d'ampleur,  mais  elles  sont 
presque  toujours  molles,  et  Tartère  n'offre  que  peu  de  résis* 
tance  an  doigt  qui  la  presse.  Lorsque  le  pouls  est,  par  excep- 
tion, résistant,  il  ne  conserve  ce  caractère  que  d'une  manière 
passagère  et  fugace,  pour  présenter  bientôt  une  dépressibilité 
extrême;  quelquefois  il  devient  irrégulier.  Les  pulsations 
sont  très-nombreuses,  presque  toujours  elles  oscillent  entre 
les  nombres  116  et  160;  le  chiffre  144  est  celui  que  nous 
avons  le  plus  souvent  noté,  et  cela  dès  le  début.  Sa  fréquence 
devient  plus  grande  encore  dans  la  période  ultime,  le  pouls 
est  alors  presque  toujours  irrégulier  et  filiforme. 
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§  VIII.  —  Dyspnée  et  cyanose. 

L'hématose  ne  se  fait  qu'iucomplétement;  les  malades 
sont  essoufflées,  elles  étoufTeot;  on  peut  compter  28,  36,  48 
et  même  60  inspirations  par  minute.  La  calorificatton  est  sin- 
gulièrement amoindrie;  la  peau  et  les  extrémités  sont  froides, 
cyanosées  ;  le  faciès  est  altéré,  le  nez  effilé,  et  si  la  fièyre  et  le 
timbre  de  la  voix  n'avaient  pas  rendu  Terreur  impossible,  on 
aurait,  au  premier  abord»  pu  se  croiroen  pleine  épidémie  de 
choléra.  Ces  accidents  étaient  presque  constants  en  1856,  et, 
à  ce  titre,  on  pourrait  dire  que  l'épidémie  était  de  forme 
asphyxique. 

Les  douleurs  abdominales,  la  tension  et  le  volume  du 
ventre  n'étaient  nullement  en  rapport  avec  la  dyspnée  et  la 
cyanose  qu*on  ne  pouvait  pas  expliquer  par  le  refoulement  du 
diaphragme  ;  les  poumons  restaient  perméables  dans  toute 
leur  étendue;  Tauscultation  du  cœur  ne  révélait  rien  d'anor- 
mal; pour  se  rendre  compte  de  ces  accidents,  on  ne  peut  pas 
songer  à  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur,  puisque  des 
malades  ont  guéri  après  avoir  présenté  au  plus  haut  degré 
ces  troubles  de  la  respiration  ;  l'auscultation,  la  percussion, 
les  examens  cadavériques  eux-mêmes  ne  faisaient  rien  dé- 
couvrir d'anormal  dans  les  poumons  ou  le  cœur,  nous 
croyons  donc  qu*il  faut  rapporter  cette  asphyxie  aux  modifr- 
cations  profondes  du  sang  qui  devient  impropre  à  Théoiatose. 

§  IX.  — Examen  de  la  poitrine. 

Nous  avons  vu,  dans  des  cas  isolés,  la  poitrine  devenir  le 
siège  de  vives  douleurs,  et  presque  toujours  nous  avons  alors 
constaté  la  présence  d'une  pneumonie  ou  d'un  épanchement 
pleurétique.  Mais  ce  qui  pour  nous  a  été  l'exception  devient 
la  règle  dans  d'autres  circonstances,  et  mon  ami,  le  docteur 
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Charrier»  a  fait  la  relation  d*une  épidémie  dans  laquelle  le 
péritoine  était  le  plus  souvent  sain,  tandis  que  les  plèvres 
étaient  le  siège  d'un  épanchement  presque  constant.  Les  di- 
verses lésions  des  organes  thoraciques  présentent  les  mêmes 
signes  que  Tauscultation  et  la  percussion  font  reconnaître 
dans  d*autres  maladies.  Nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter. 

§  X,  —  7rott&{ei  nerveux. 

Les  (acuités  intellectuelles  demeurent  ordinairement  par- 
faitement intactes»  seulement  leur  sensibilité  est  amoindrici 
et  les  malades,  trompées  par  un  mieux  apparent,  succombent 
au  milieu  d*un  état  de  torpeur  et  d^iodiSerence. 

Dans  quelques  cas  on  observe  du  délire  et  du  coma.  Chez 
Tune  des  nouvelles  accouchées,  le  début  fut  marqué  par 
un  violent  accès  de  manie,  maïs  presque  toujours  c'est  au 
milieu  même  de  la  durée  de  la  maladie,  surtout  pendant  la 
nuit,  que  survient  le  délire.  L*intelligence  est  alors  pervertie, 
les  malades  ont  des  hallucinations,  du  subdelirium^  sans  ma- 
nifestations violentes;  ce  n'est  que  plus  rarement  qu'elles 
sortent  de  leur  lit,  se  débattent,  poussent  des  cris,  et  qu'on 
est  obligé  de  les  maintenir. 

Ces  divers  troubles  de  Tintelligence  disparaissent  presque 
toujours  pendant  la  journée  ;  les  malades  sont  alors  calmes, 
et  elles  ont  oublié  ce  qui  leur  est  arrivé  pendant  la  nuit. 

Les  forces  sont  largement  épuisées,  et  le  plus  souvent 
les  malades  restent  étendues  sur  le  dos,  incapables  de  faire 
aucun  mouvement  du  tronc. 

Le  coma,  plus  rare  encore  que  le  délire,  ne  s'observe  guère 
que  dans  les  heures  qui  précèdent  la  mort. 

Quelques  femmes  ont  eu  des  convulsions,  du  strabisme, 
du  trismus,  des  contractures  des  extrémités,  sans  que  l'aspect 
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du  eerveau  ou  des  méainges  ait  pu  expliquer  ces  diSéreots 
phénomènes. 

Un  grand  nombre  de  nos  malades  ont  été  traitées  par  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et  chez  elles  les  troubles  da 
système  neryeux  ont  été  souyent  considérables  ;  mais  comme 
ils  ont  été  produits  par  un  agent  thérapeutique,  nous  ayons 
dû  ne  pas  en  parler  dans  la  de3cription  de  la  maladie. 

§  XI. —  Phlegmons;  lachet  ecchymoiiques;  panaris  $au9- 
épidermiques'jfnodilicationsdelasécriiionê  laiteuse;  alté- 
ration des  lochie$i  eseharres  vuhaires. 


Les  symptômes  que  nous  yenonsde  passer  en  reyue 
rient  à  Tinfini  dans  leurs  combinaisons,  leur  ordre  de  succes- 
sion» leur  intensité,  leur  marche,  leur  durée;  il  faut  encore 
joindre  à  leur  description  certains  phénomènes  accessoires  : 
chez  quelques  femmes  on  yoit  un  membre,  dans  sa  continuité 
ou  au  niyeau  d*une  articulation,  deyenir  le  siège  d*une  yiye 
douleur  ;  la  partie  douloureuse  est  gonflée»  œdémateuse,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  dans  la  plupart  des  cas , 
marbrée  de  taches  rouges  ;  d*autres  fois  le  gonflement  aug- 
mente d*étendue  progressivement,  et  nous  l'ayons  vu  envahir 
toute  la  longueur  de  Tavant-bras.  Les  malades  meurent  le 
plus  souvent  avant  que  le  pus  ait  été  évacué,  et  à  Tautopsieon 
trouve  ces  infiltrations  purulentes  dont  nous  avons  parlé,  ou 
des  épanchemenls  purulents  dans  la  cavité  des  synoviales. 

Chez  quelques  autres  femmes  on  voit  apparaître,  comme 
dans  le  scorbut,  sur  les  mains,  sur  les  membres,  sur  Tabdo- 
men,  de  larges  taches  ecchymotiques  qui  ne  causent  aucune 
douleur  ;  ces  espèces  de  pétéchies  peuvent  être  nombreuses, 
elles  ont  de  la  tendance  à  augmenter  d^étendue;  elles  indi- 
quent une  altération  profonde  dans  le  sang,  et  dans  ces  circoa- 
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stances  nous  ayons  constamment  vu  succomber  les  malades. 

La  facilité  remarquable  avec  laquelle  le  pus  s* engendre 
dans  tous  les  tissus  se  manifeste  jusque  dans  le  derme,  et 
souvent  des  bulles  de  pus  soulèvent  Tépiderme  des  mains  ' 
et  des  doigts  sans  déterminer  aucune  douleur,  sans  rou- 
geur de  la  peau  circonvoisine  ;  un  fait  analogue  s'observe 
chez  les  enfants  nouveau-nés  qui  sont  atteints  en  grand 
nombre  de  panaris  sous-épidermique  suppuré. 

Presque  toujours  la  sécrétion  laiteuse  ne  s'est  pas  effectuée 
quand  survient  la  maladie;  lorsqu'elle  a  eu  lieu,  elle  cesse 
sous  rinfluence  de  la  fièvre  puerpérale,  les  seins  se  flétrissent, 
deviennent  flasques  et  le  lait.disparalt.  Si  la  fièvre  est  légère, 
si  elle  se  termine  favorablement,  le  lait  peut  ne  point  tarir, 
et,  quand  la  convalescence  commence,  les  seins  se  gonflent 
de  nouveau  et  la  sécrétion  s'y  rétablit.  Ce  retour  aux  con- 
ditions physiologiques  n*est  pas  constant,  quelques  femmes 
sont  forcées  de  renoncer  à  nourrir  leurs  enfants. 

Les  lochies  sont  presque  toujours  moins  abondantes  qu*à 
rétat  normal,  quelquefois  même  elles  sont  complètement  sup- 
primées. On  les  voit  d^ailleurs  couler,  s'arrêter,  reparaître 
pour  disparaître  de  nouveau,  sans  qu'il  en  résulte  aucune 
influence  sur  la  marche  et  Tintensité  de  la  maladie.  Leur 
odeur  est  fétide,  plus  repoussante  qu'à  l'état  ordinaire,  mais 
elle  n'a  rien  de  spécial. 

11  est  une  lésion  qui  semble  liée  à  l'encombrement,  et  qui, 
fréquente  en  temps  ordinaire  à  la  Maternité,  Test  devenue 
encore  plus  pendant  Fépidémie,  en  même  temps  qu'elle  de- 
venait plus  grave;  je  veux  parler  des  escharres  de  la 
vulve. 

Les  femmes  accusent  de  la  douleur  aux  parties  génitales, 
et,  lorsqu*on  écarte  les  grandes  lèvres,  on  aperçoit  sur  leur 
boe  interne,  ou  à  la  commissure  postérieure,  sur  une  éten- 
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dae  variable,  tantôt  large  comme  une  pièce  de  cinquante 
centimes,  tantôt  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et  plus, 
une  tache  grisâtre,  gangreneuse,  dont  l'odeur  est  repous- 
'santé.  Ces  plaques,  souvent  multiples,  peuvent  se  présenter 
sous  deux  aspects  différents  :  dans  le  premier,  le  tissu  ma- 
lade est  mortifié;  dans  le  second,  il  est  rouge,  injecté  et  re- 
couvert par  une  matière  blanche  très-adhérente,  tout  à  hit 
analogue  aux  productions  diphthéritiques;  chez  Tune  de  noe 
malades,  qui  a  guéri,  ces  espèces  de  fausses  membranes 
s'étaient  étendues  à  toute  la  région  anale.  La  tendance  à  la 
gangrène  se  fait  remarquer  aussi  sur  les  piqûres  de  sangsues 
qui  deviennent  gangreneuses;  la morliBcation,  en  s'étendant 
de  proche  en  proche,  peut  détruire  les  parois  abdominales  sur 
une  grande  étendue.  Nous'  vîmes  une  fois  un  abcès  du  sein 
devenir  le  point  de  départ  de  la  gangrène  de  toute  la  glande 
mammaire  elle-même  et  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

Quand  la  vulve  a  été  le  siège  d\une  déchirure  ou  d'indsioos 
pendant  le  travail  de  Taccouchement,  c'est  presque  toujours 
sur  ces  solutions  de  continuité  que  se  montrent  les  escharres. 

Ces  plaques  gangreneuses  se  détachent  assez  rapidement  et 
laissent  à  nu  une  plaie  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic;  la  ci- 
catrisation se  fait  rapidement  quand  Fétat  général  est  bon; 
dans  le  cas  contraire,  la  plaie  prend  un  mauvais  aspect  et  la 
gangrène  fait  des  progrès. 

Quand  tous  les  symptômes  ont  acquis  une  très-grande  gra- 
vité, on  voit  souvent  survenir  brusquement  un  calme  surpre- 
nant ;  les  malades  se  trouvent  considérablement  soulagées  et 
demandent  à  manger  ;  mais  cette  amélioration  n'est  qu'appa* 
rente,  et  le  médecin  est  averti,  par  Taspect  général  et  par  la 
fréquence  du  pouls,  qu*il  ne  doit  pas  se  laisser  tromper;  la 
mort  est  imminente  et  pour  ainsi  dire  inévitable. 
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CHAPITRE  m. 

MARCHE^    DURÉE,    TERMINAISON. 

Lfi  marche  de  la  fièvre  puerpérale  est  continue,  rapide  dans 
son  évolution. 

Dès  le  début»  les  accidents  peuvent  acquérir  toute  leur 
acuité,  et  les  femmes  meurent  en  quelques  heures  ;  le  frisson, 
les  douleurs  abdominales,  les  vomissements,  la  dyspnée,  la 
cyanose,  se  succèdent  rapidement;  le  mal  n'a  débuté  que  de- 
puis quelques  instants,  et  déjà  il  est  facile  de  voir  que  les  ma- 
lades sont  perdues.  C'est  ainsi  qu'on  observe  des  cas  presque 
foudroyants.  Quand  la  maladie  est  moins  rapidement  mor- 
telle, on  peut  cependant,  dès  le  début,  tirer  de  Tintensité  du 
frisson,  de  l'altération  de  la  face,  de  l'état  misérable  du  pouls 
ou  de  la  gravité  des  autres  signes,  les  plus  fâcheux  présages  : 
tous  les  symptômes  s'aggravent  progressivement,  sans  rémis- 
sion aucune,  jusqu'à  l'agonie  et  la  mort;  le  mieux  apparent 
qui  survient  quelquefois  dans  les  derniers  moments  ne  sau- 
rait en  effet  tromper  un  médecin  attentif. 

Dans  les  cas  légers,  la  marche  est  toute  différente;  le  fris- 
son initial  peut  être  intense,  prolongé,  accompagné  de  cla- 
quements de  dents,  la  douleur  de  ventre  est  vive  et  Ton  peut 
craindre  le  développement  ultérieur  d'accidents  funestes; 
mais  ces  phénomènes  sont  de  courte  durée  ;  Tadministration 
d*un  évacuant,  une  émission  sanguine,  une  sueur  copieuse, 
coupent  court  à  tous  les  symptômes  alarmants;  le  pouls 
tombe  à  80  ou  plus  bas,  la  douleur  abdominale  disparaît, 
et  en  deux  ou  trois  jours  les  malades  sont  en  pleine  conva- 
lescence. 
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Quand  la  série  des  accidents  a  duré  pendant  pins  d*an 
jour,  et  surtout  pendant  plus  de  deux  jours,  sans  améliora- 
tion, la  maladie  est  grave  et  souvent  mortelle.  Quelques  fem- 
mes guérissent  cependant  comme  par  miracle,  bien  qu'elles 
aient  été  dans  un  état  désespéré.  On  voit  alors  les  accidents 
se  prolonger  ;  les  douleurs  abdominales  continuent^  mais  elles 
s'amoindrissent,  le  pouls  devient  moins  fréquent,  il  prend 
plus  d'ampleur  et  de  résistance,  le  faciès  s'améliore,  la  dys- 
pnée est  moins  grande  et  la  cyanose  disparaît.  Une  exaoerbation 
soudaine  peut  tromper  encore  les  espérances  du  médecin, 
mats  enGn,  dans  quelques  cas,  bien  rares  il  est  vrai,  le 
mieux  se  prolonge  et  quelques  femmes  finissent  par  gnérir. 

La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  aiguë  par  excellence, 
elle  dure  peu  ;  quand  elle  est  légère,  la  guérison  survient  rapi- 
dement; en  deux  ou  trois  jours  les  nouvelles  accouchées  sont 
complètement  à  Tabri  d'accidents  qui  paraissaient  d'abord  for- 
midables ;  quand  elle  est  grave,  elle  amène  rapidement  la 
mort,  sauf  quelques  exceptions  trop  rares.  Dans  certaines  épi- 
démies quelques  femmes  oilt  succombé  presque  subitement  ; 
nous  n'avons  jamais  vu  de  terminaison  aussi  rapide,  et  la 
nouvelle  accouchée  que  nous  vîmes  succomber  le  plus  vite  fut 
malade  pendant  trente-huit  heures;  d'autres  moururent  en 
quarante-huit  heures;  presque  toujours  la  mort  arrive  du 
quatrième  au  sixième  jour;  nous  pouvons  d'ailleurs  mieux 
préciser  ces  différentes  époques,  dans  un  tableau  où  nous 
mettons  en  regard  la  durée  de  la  fièvre  puerpérale  terminée 
par  la  mort  et  le  nombre  des  observations  : 

Mon  en  38  heures 1  foif . 

—  80    —    1    — 

—  2  jours 4  — 

—  8    —    9  - 

—  ♦    -    19  — 

—  &    —    15  — 
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Mort  en  6  joars 10  fois. 

—  7    —    5    - 

—  8    —    1    — 

—  9    —    2    — 

^      10  jours  et  pins '. 0 

U  est  facile  de  voir,  d'après  ce  tableau,  que  deux  femmes 
seulement  moururent  en  moins  de  deux  jours,  et  que  le  plus 
grand  nombre  des  malades  ont  succombé  du  troisième  au 
sixième  jour;  nous  n*avons  jamais  vu  la  mort  survenir  après 
le  dixième  jour. 

Dans  les  cas  graves  qui  se  terminent  par  la  guérison,  il  est 
difGcile  d'assigner  une  limite  précise  à  la  durée  de  la  maladie. 
Laconyalescence  est  longue,  pénible;  pendant  longtemps,  des 
accidents  locaux  inflammatoires  se  manifestent  du  côté  du 
ventre  î  les  douleurs  disparaissent  et  renaissent  bien  des  fois 
avant  que  la  guérison  soit  définitive;  elle  se  fait  quelquefois 
longtemps  attendre,  pendant  des  mois  entiers,  comme  nous 
en  avons  eu  l'exemple  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre 
deuxième  observation.  D* autres  fois  ce  sont  les  phlegmons 
des  membres  qui  entravent  la  guérison  ;  la  suppuration  peut 
être  étendue,  se  compliquer  de  sphacèle,  et  la  cicatrisation  ne 
se  fait  que  lentement.  Les  arthrites  ont  aussi  une  durée  indé- 
terminée, elles  amènent  quelquefois  une  ankylose;  d'autres 
fois  les  désordres  sont  plus  grands  encore  et  nous  avons  vu, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  l'articulation  du  coude  ouverte;  la 
carie  des  os  nécessita  la  résection  dans  l'article. 

Suivant  que  la  maladie  a  été  légère  ou  grave,  suivant  Tim- 
portance  des  complications,  la  convalescence  sera  courte  ou 
difficile. 

Presque  toujours  la  terminaison  de  la  fièvre  puerpérale 
grave  est  la  mort.  Au  milieu  d'un  nombre  considérable  de 
décès,  nous  n'avons  recueilli  que  quatre  observations  de  gué- 
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rison;  mais  ce  résultat  n*a  de  signiGcation  que  pour  moi«  il 
n'a  qu'une  valeur  relative^  il  dépend  d*une  appréciation  per- 
sonnelle qui  doit  singulièrement  varier  avec  chaque  observa- 
teur. Je  n*ai  pas  tenu  compte  de  plusieurs  observations,  parce 
que  j*ai  cru  qu* elles  ne  méritaient  pas  le  nom  d'observations 
de  fièvre  puerpérale;  d'autres  fois  j'ai  pu  regarder  comme  lé- 
gère une  fièvre  puerpérale  qui  pour  un  autre  compterai!  au 
nombre  des  cas  graves  suivis  de  guérison.  On  comprend 
qu*avec  des  bases  aussi  peu  stables,  il  devient  impossible  de 
faire  une  statistique  approximativement  exacte;  je  me  con- 
tenterai de  dire  que,  dans  les  cas  graves,  la  mort  est  la  règle,  et 
la  guérison  Texception.  Dans  les  cas  légers  au  contraire,  la 
guérison  est  constante,  elle  s'opère  promptement,  du  pre- 
mier au  troisième  jour  ;  si  les  accidents  se  prolongent  davan- 
tage, la  maladie  cesse  d*être  légère  pour  devenir  grave. 

Une  sueur  abondante,  des  selles  diarrhéiques  nombreuses 
sont  souvent  le  point  de  départ  d'une  amélioration  définitive. 
On  donnera  si  Ton  veut  le  nom  de  crises  à  ces  moyens  em- 
ployés par  la  nature  pour  se  débarrasser  du  poison,  mais  on 
parvient  à  les  produire  artificiellement  en  administrant  aux 
malades  un  vomitif  ou  un  purgatif,  et  souvent  le  succès  justi- 
fie ces  tentatives. 

Il  se  produit  quelquefois  des  vésicules  d^berpès  labialis; 
leur  apparition  est  un  signe  de  bon  augure  qui  trompe  rare- 
ment. Nous  n'avons  jamais  vu  la  maladie  se  juger,  comme  on 
l'a  dit,  par  une  suppuration  locale  ou  par  une  bémorrhagie; 
une  seule  fois  nous  avons  observé  une  épistaxis,  et  la  malade 
mourut. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  il  est  rare  qu*onn*eo 
soit  pas  averti  par  la  gravité  des  symptômes  ;  une  seule  fois 
nous  avons  vu  la  mort  survenir  subitement,  après  uneamélio- 
Tation  prolongée  qui  semblait  indiquer  uneguérison définitive. 
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CHAPITRE  lY. 

MAECHE,    DURÉE,     TERMINAISON    DE    l'ÉPIDÉMIE    DE    1856. 

L*épidémie  a  commencé  avec  le  mois  d'avril,  et  à  la  fin 
da  mois  elle  était  arrivée  à  son  maximum  d'intensité,  sans 
variation  sensible  jusqu'au  10  mai,  époque  à  laquelle  la  Ma- 
ternité fut  fermée. 

Soixante-quatre  malades  succombèrent  pendant  ce  temps  ; 
on  trouvera  dans  le  tableau  qui  suit  la  manière  dont  les  décès 
des  femmes  et  des  enfants  nouveau-nés  furent  répartis  pour 
chaque  jour. 

1er  avril,    0  décès  de  femme,    1  décès  d'enfant. 
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27   aTiil,    3  décès  de  femme,  1  décès  d'enfaDt 
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Pendant  le  même  laps  de  temps,  il  y  eat  347  accouche- 
ments,  ce  qui  donne  un  décès  sur  moins  de  six  accouchées. 

Nous  ne  savons  pas  au  juste  quelle  fut  la  marche  de  Tépi- 
démie  après  la  fermeture  de  la  Maternité;  toujours  est-il  que 
la  fiè?re  puerpérale  éclata  dans  plusieurs  hôpitaux,  à  Cochin, 
à  rhôpital  des  Cliniques,  à  THôtel-Dieu,  à  Lariboisière.  La 
Maternité  fut  ouverte  de  nouveau  le  21  juin,  mais  les  femmes 
en  couches  n^y  furent  admises  qu^en  petit  nombre;  quel- 
ques-unes succombèrent,  mais  ce  ne  fut  qu*an  mois  de  sep- 
tembre que  Tinfluence  épidémique  devint  évidente  ;  elle  aug- 
menta avec  le  nombre  des  femmes  accouchées,  et  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d^octobre,  sur  266  accouchements» 
il  y  eut  27  décès. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre,  l'épidémie  avait  complétemait 
disparu,  et  le  nombre  des  accouchements  put  impunément 
être  porté  à  son  chiffre  habituel. 

Nous  avons  donc  vu  le  commencement  et  le  déclin  de  l'é- 
pidémie; la  maladie  s'est  montrée  tout  à  fait  semblable  dans 
ces  deux  périodes,  seulement,  aux  mois  d'avril  et  de  mai,  les 
femmes  succombaient  presque  infailliblement ,  dans  les  mois 
de  septembre  et  d'octobre,  au  contraire,  le  nombre  des  cas  de 
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fièyre  puerpérale  légère  s'accrut,  et  beaucoup  de  malades 
guérirent  i  ce  fut  aussi  à  cette  époque  que  nous  vîmes  la  gué- 
lîson  de  trois  nouvelles  accouchées  très^rayemenl  atteintes. 
On  a  pensé  que,  par  certaines  différences  dans  Fétat  atmo- 
sphérique, le  jour  de  l'accouchement  pouvait  avoir  de  Tin** 
fluence  sur  la  production  ultérieure  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  le  12  avril  nous  a  semblé  en  cela  le  jour  le  plus  malheu'- 
reux;  M.  Delpech  en  avait  été  vivement  frappé,  et  en  me 
communiquant  ses  remarques,  il  m'en  a  fait  prendre  note; 
mais  on  ne  peut  invoquer  cette  influence  qu'avec  restriction, 
parce  que  les  femmes  accouchées  le  même  jour  deviennent 
malades  à  des  époques  différentes.  Des  faits  de  ce  genre  sont 
consignés  dans  toutes  les  épidémies,  et  tout  le  monde'  se 
rappelle  un  jour  néfaste  entre  tous,  dans  l'épidémie  de  cho- 
léra de  1849.  Jusqu'ici  il  a  été  impossible  de  pénétrer  la 
cause  de  ces  eiacerbations  qu'on  ne  peut  que  constater  en 
les  attribuant  à  des  changements  atmosphériques. 


CHAPITRE  V. 

DIAGNOSTIC. 

§1.  —  Mitro-périionite. 

Dans  l'hôpital  et  dans  les  localités  où  sévit  une  épidémie 
de  fièvre  puerpérale,  le  diagnostic  en  est  facile;  mais,  dans 
les  cas  sporadiques,  on  peut  la  confondre  avec  une  métrite 
ou  une  métro-péritonite.  On  évitera  cette  erreur  en  tenant 
compte  des  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  la  ma- 
ladie. Le  frisson  prolongé,  l'altération  des  traits,  la  fréquence 
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considérable  et  la  dépressibilité  du  pouls  sont  des  caractères 
qui  appartiennent  bien  plus  à  la  fièvre  puerpérale  qu*à  la  pé- 
ritonite. Dans  la  fièvre  puerpérale,  dès  le  début,  les  accidents 
généraux  dominent  tous  les  autres  ;  dans  une  inflammation 
du  péritoine,  ce  sont  les  accidents  abdominaux. 

Nous  avons  vu  une  péritonite  aiguë  développée  pendant 
la  grossesse  et  causée  par  une  rupture  de  Tutérus  avec  pas* 
sage  du  fœtus  dans  Tabdomen;  dans  ce  cas»  l'inflammation 
fut  aussi  intense  que  possible,  et  il  nous  fut  facile  de  porter  le 
diagnostic,  bien  que  la  cause  de  la  péritonite  n'eût  pas  été 
reconnue;  la  douleur  était  excessive,  et  le  ventre  devint  si  ra- 
pidement volumineux  que  tout  examen  fut  impossible;  la  ma* 
lade  mourut  en  quelques  heures. 

Des  difficultés  sérieuses  ne  se  rencontrent  que  lorsqu^on  a 
à  reconnaître  une  métro-péritonite  et  une  fièvre  puerpérale  à 
forme  inflammatoire,  a  La  nouvelle  accouchée  atteinte  de 
a  métro-péritonite  a  la  figure  colorée,  turgescente;  chez 
«  la  malheureuse  frappée  de  fièvre  puerpérale,  le  visage  est 
a  pâle,  les  traits  sont  profondément  altérés,  le  pouls  est  fré- 
ce  quent  dans  l'une  et  Tautre  afieclion  ;  mais  dur,  fort  dans  la 
a  première,  il  est  mou,  dépressible  dans  la  seconde  (1).  » 

La  convalescence  qui  suit  les  couches  est  ordinairement  fa- 
cile, mais  parfois  on  voit  survenir  quelques  cas  pathologiques 
caractérisés  par  un  frisson  initial,  une  réaction  fébrile  pnn 
noncée,  la  rougeur  de  la  face,  une  vive  céphalalgie,  une  res> 
piration  seulement  pressée,  une  douleur  ordinairement  tolé- 
rable  vers  la  région  inférieure  de  Fabdomen.  Ces  accidents 
sont  purement  inflammatoires,  et  c'est  avec  raison  que 
M.  P.  Dubois  (2)  les  a  séparés  de  ceux  des  fièvres  puerpéra- 
les. Le  diagnostic  peut  être  difficile,  impossible  même,  mais 

(1)  Huet,  Thète  de  Paris,  août  IS53. 

(2)  P.  DuboiB,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIII,  18&8,  p.  601. 
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il  ne  s'ensuit  nullement  que  la  nature  des  deux  maladies  soit 
identique.  La  phtbisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  ne  se 
ressemblent  en  rien  dans  leurs  lésions,  et  pourtant,  au  lit  du 
malade»  quel  est  le  médecin  qui  ne  s*est  pas  trompé  ? 

§  IL  —  Frisson  consécutif  à  F  accouchement  ;  fièvre  de  lait. 

Presque  toujours  après  raccouchement,  après  la  déli- 
vrance, surtout  quand  les  femmes  ont  été  découvertes  pen- 
dant quelque  temps,  on  voit  survenir  un  frisson  assez  pro- 
longé; ce  ne  serait  que  par  inadvertance  qu'on  pourrait  con- 
fondre ce  frisson,  que  j*appellerai  volontiers  physiologique ^ 
avec  celui  qui  précède  un  état  morbide  ;  il  suffit  de  réchauf- 
fer les  nouvelles  accouchées,  pour  lever  tous  les  doutes;  le 
bien-être  qu*elles  éprouvent  bientôt  écarte  toute  idée  de  ma- 
ladie. 

La  sécrétion  laiteuse,  quand  les  seins  sont  distendus  et  dou- 
loureux, s'accompagne,  dans  certains  cas  seulement,  de  frisson 
et  de  fièvre  ;  mais  jamais  le  frisson  n'est  aussi  prolongé,  aussi 
intenseque  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  le  pouls  ne  devient  ja- 
mais aussi  fréquent.  Il  est  très -rare  qu  on  trouve  120  pulsa- 
tions dans  la  fièvre  dite  fièvre  de  lait^  il  est  rare  au  contraire 
de  ne  pas  en  trouver  plus  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Si  le  frisson  survient  le  premier  jour  ou  dans  le  commen- 
cement du  deuxième,  s*il  est  prolongé,  accompagné  de  cla- 
quements de  dents,  on  peut  presque  à  coup  sûr  diagnostiquer 
une  fièvre  puerpérale.  Le  frisson  de  la  fièvre  de  lait  n*a  guère 
lieu  qu'à  la  fin  du  deuxième  jour  ou  pendant  le  troisième;  il 
s'accompagne  souvent  de  chaleur  ou  de  douleur  dans  les 
seins  qu'il  est  utile  d'examiner  dans  ce  but. 

§  m.  —  Phlegmons  péri-utérins. 
Un  assez  grand  nombre  de  femmes,  quelques  jours  après 
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leur  accouchement,  ont  un  frisson  intense,  elles  accusent 
quelques  douleurs  abdominales;  le  frisson  se  répète  quelque- 
fois; j'ai  cherché  pendant  longtemps,  à  la  Maternité,  la  cause 
de  ces  accidents»  et  on  pourrait  complètement  la  raéconnallre 
si  Ton  ne  pratiquait  pas  le  toucher  vaginal;  on  trouve  sou- 
vent alors,  sur  Fun  des  côtés  du  col  de  l'utérus,  à  la  partie  in- 
férieure  des  ligaments  larges,  dans  une  étendue  variable»  une 
tumeur  dure,  résistante,  chaude  et  surtout  très-douloureuse 
à  la  moindre  pression.  Ces  tumeurs,  quelquefois  fort  petites, 
indiquent  la  formation  d*un  phlegmon  dans  la  partfe  infé- 
rieure des  ligaments  larges  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri* 
utérin.  D'autres  fois,  ces  phlegmons  remontent  plus  haut, 
gagnent  les  fosses  iliaques  où  il  est  facile  de  les  apprécier  par 
le  palper  abdominal.  La  nature  de  ces  tumeurs  ne  saurait 
être  mise  en  doute,  puisque  plusieurs  fois  je  les  ai  vues  se 
terminer  par  suppuration.  Cependant  M.  Bernutz,  qui  a  vu 
des  faits  analogues,  écrit  aujourd'hui  que  ces  inflammations 
ne  sont  le  plus  souvent  que  des  péritonites  circonscrites,  il  en 
a  plusieurs  fois  acquis  la  preuve  par  Tautopsie. 

Les  frissons  qui  accompagnent  la  formation  de  ces  tu- 
meurs peuvent  faire  craindre  le  développement  d*une  ma* 
ladie  plus  grave,  celui  de  la  fièvre  puerpérale.  On  évitera  fa- 
cilement Terreur  en  constatant  l'absence  de  tous  les  accidents 
géoéraui  ;  on  peut,  dans  les  cas  douteux,  s*aider  du  toucher 
vaginal. 

§  IV.  —  Infection  putride t 

A  côté  de  la  fièvre  puerpérale  on  a  placé  un  autre  état  fort 
grave,  Tinfection  putride,  qui  peut  tuer  quelquefois  les  noo* 
velles  accouchées  ;  elle  dépend  de  circonslances  diverses  : 
tantôt  ce  sont  des  caillots  ou  des  portions  du  placenta  qui  se 
putréfient  dans  l'utérus,  tantôt  ce  sont  des  modifications  aoa- 
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iogaes  à  celles  de  la  pourriture  d*h6pital  qui  allèrent  la  bca 
interne  de  la  matrice.  Dans  Tinfectibn  putride,  quelle  que 
soit  sa  cause,  les  frissons  sont  moins  yiolents  et  plus  sou- 
-vent  répétés  que  dans  la  fièvre  puerpérale.  La  langue  est  sè- 
che, les  dents  sont  fuligineuses;  la  face  prend  un  aspect  ter* 
reux.  La  maladie  se  prolonge  et  les  malades  meurent  avec 
de  la  fièvre  hectique  et  de  la  diarrhée  colliquative.  Tel  est 
la  tableau  succinct  des  accidents  que  les  chirurgiens  rap- 
portent à  rinfection  putride  chronique.  Mon  ancien  coUèguOi 
le  docteur  Dumontpallier,  a  parfaitement  compris  qu'une 
telle  maladie  n'avait  pas  de  ressemblance  avec  la  fièvre  puer- 
pérale; aussi,  dans  son  excellente  thèse  (l)f  sur  laquelle  nous 
reviendrons,  il  a  décrit  une  forme  aiguë  d'infection  putride» 
et  M.  Hervez  de  Chégoin  (2)  en  a  résumé  les  caractères  de  la 
manière  suivante  :  a  Ceux  qui  ont  observé  et  médité  la  fièvre 
puerpérale  putride,  la  reconnaîtront  au  frisson  qui  se  mani- 
feste ordinairement  le  troisième  jour,  à  la  petitesse  et  à  la  fré* 
quence  excessive  du  pouls  (140  à  150  pulsations),  à  Tagita- 
tion,  rinsomnie,  la  loquacité,  le  délire  léger,  au  ballonne- 
ment rapide,  considérable  du  ventre,  sans  douleur!  sans 
douleur  I  signe  caractéristique,  et  à  la  mort  enfin,  qui  arrive 
ordinairement  aussi  le  troisième  jour  après  le  début  et  le 
sixième  après  raccouchement.  » 

Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  décrit,  on  voit  que 
ce  Ubieau  ne  ressemble  guère  à  ce  que  nous  avons  vu  à  la 
Maternité  :  la  plupart  des  femmes  y  sont  tombées  malades  du 
premier  à  la  fin  du  deuxième  jour,  et  presque  toutes  ont  ac- 
cusé de  vives  douleurs  abdominales.  Nous  aurons  d'ailleurs 
Toccasion  de  revenir  sur  ce  sujet  quand  il  sera  question  de 
l'étiologie  et  de  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

(1)  Thète,  Paris,  féTrier  18&7. 

(2)  Bnlkttn  de  PAcad^mie  de  médecine,  t.  XXUl,  1858,  p.  468. 
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§  V.  —  Infection  puràUnie. 

On  a  oonfondn  la  fièvre  puerpérale  a^ec  l'infection  para» 
lente  qni  saocède  à  la  phlébite  atérioe;  ces  deux  maladies 
pensent  cependant,  aTec  un  peu  de  soin,  être  distinguées 
Tone  de  Tautre.  La  fièvre  puerpérale  se  déclare  beaacoup 
plus  tôt  après  racconchement  que  Finfection  purulente  ;  le 
frisson  est  initial,  unique  presque  constamment,  dans  le  pre- 
mier cas  ;  dans  le  second,  il  est  tardif  et  se  répète  plusieurs 
fois.  Dans  Tinfection  purulente,  la  face  est  altérée,  jaunâtre* 
terreuse,  mais  cette  altération  n^est  pas  aussi  profonde  et  n'a 
pas  le  même  caractère  que  dans  la  fièvre  puerpérale;  dans 
Finfection  purulente  enfin,  les  accidents  généraux  sont  moins 
graves  et  la  dyspnée  moins  considérable,  même  quand  il  y 
a  des  abcès  métastatiques  dans  le  poumon. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  les  douleurs  sont  répandues  le 
plus  souvent  dans  tout  le  ventre;  dans  la  phlébite  utérine, 
elles  sont  souvent  limitées  à  Futérus,  quelquefois  même  à  Fun 
de  ses  côtés.  La  plupart  de  ces  caractères  différentiels  se  trou- 
vent dans  la  dernière  observation  que  nous  rapporterons. 

§  VI.  —  Étals  morbides  jiivers. 

La  fièvre  puerpérale  peut  présenter  des  symptômes  ana- 
logues à  ceux  d'une  fièvre  typhoïde  arrivée  à  une  certaine 
période,  mais  le  début  et  la  marche  des  deux  maladies  dif- 
fèrent essentiellement;  l'absence  de  prodromes,  le  frisson,  la 
douleur  abdominale,  Fabsence  de  taches  rosées  lenticulaires, 
caractérisent  la  fièvre  puerpérale. 

J'ai  déjà  dit  qu'au  premier  abord  les  malades  présentaient 
souvent  un  aspect  singulièrement  semblable  à  celui  des  cbo« 
lériques  ;  la  ressemblance  n'est  que  grossière  :  la  fréquence 
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do  pouls,  la  nature  des  déjections,  la  douleur  du  ventre, 
rendent  Terreur  impossible. 

Dans  le  cours  d'une  fièvre  puerpérale,  le  siège  de  la  dou- 
leur indique  assez  exactement  le  point  qui  devient  le  siège 
d'une  phlegmasie.  Les  douleurs  de  côté  accompagnent  la 
formation  d'une  pleurésie  ou  d'une  pneumonie;  on  peut 
cependant  croire  à  Texistence  d'une  pleurésie,  alors  que  les 
plèvres  sont  parfaitement  saines.  Le  foie  est  en  effet  volumi- 
neux, refoulé  en  haut  ;  il  donne  lieu  à  de  la  matité  dans  une 
grande  étendue,  et  le  frottement  pleural  peut  être  imité,  à  s'y 
méprendre,  par  le  frottement  péritonéal  :  c'est  ainsi  que, 
chez  une  malade  qui  présentait  depuis  longtemps  des  acci- 
dents assez  complexes,  on  entendait  et  l'on  sentait,  au  niveau 
des  sixième  et  septième  côtes  droites,  un  frottement  des  plus 
manifestes  qui  coïncidait  avec  une  matité  étendue;  nous 
n'avions  pas  hésité  à  croire  à  l'existence  d'une,  pleurésie, 
quand  à  l'autopsie  notre  étonnement  fut  grand  de  n^en  trouver 
aucune  trace  ;  mais  notre  erreur  nous  fut  expliquée  par  le  vo- 
lume du  foie  et  par  les  fausses  membranes  qui  unissaient  sa 
face  convexe  au  diaphragme.  Plus  tard  le  même  fait  se  repré* 
senta,  mais  cette  fois  nous  étions  prévenu,  et  l'intégrité  par- 
faite du  murmure  respiratoire  nous  fit  penser  que  les  plèvres 
n'étaient  pas  malades,  et  le  diagnostic  fut  vérifié  par  l'au- 
topsie, qui  montra  des  lésions  analogues  à  celles  du  cas  pré- 
cédent. 


CHAPITRE  VI. 

PRONOSTIC. 


La  mortalité  a  été  si  grande  et  les  guérisons  si  rares,  dans 
l'épidémie  de  1856,  à  la  Maternité,  que  presque  toujours  le 


proDOslic  ressemble  à  un  arrêt  de  mort,  nous  dous  étendroiu 
donc  fort  |>eu  sur  ce  sujet.  Le  pronostic  est  toujours  grave. 
il  l'est  surtout  quand  la  maladie  se  montre  épidémiquemeot 
et  que  l'épidémie  est  à  sa  période  d'augmenl  ou  d'élat;  ce 
n'est  guère  en  effet  qu'à  la  période  de  décroissance  que  la 
cas  de  guérison  se  manifestent.  La  maladie  semble  d'autant 
plus  grave  qu'elle  débute  moins  longtemps  après  Taccoo- 
cbëmenl  ;  M.  Lasserre  a  rendu  cette  remarque  très-sensible 
en  disant  que  la  forme  ipontanie  dç  la  fièvre  puerpérale  est 
beaucoup  plus  grave  que  la  forme  itcondaire.  Le  danger  est 
d'autant  plus  grand  que  les  symptômes  sont  plus  intenses, 
que  le  faciès  est  plus  altéré,  que  le  pouls  est  plus  fréquent  et 
plus  dépressible.  11  est  rare  que  le  nombre  de  pulsations  dé- 
passe 120,  si  la  maladie  est  légère;  presque  toujours  on 
compte  140  pulsations  et  plus,  quand  la  terminaison  doit 
être  funeste. 

L'examen  du  pouls  a  donc  la  plus  grande  valeur  dans  le 
pronostic  :  lorsqu'il  est  ample,  régulier,  lorsqu'il  ne  dépasse 
pas  120,  on  peut  présager  une  issue  favorable  malgré  la  fièvre 
et  les  douleurs  abdominales. 

La  djspnée  et  la  cyanose  sont  des  signes  fàcbeox,  surtout 
lorsque  l'examen  de  la  poitrine  ne  fait  reconnaître  aucune 
lésion  appréciable  qui  puisse  en  rendre  compte. 

Une  rémission  marquée  dans  la  douleur,  sans  que  le 
pouls  diminue  de  fréquence,  sans  que  le  visage  reprenne 
de  la  vie,  doit  faire  présager  une  fin  prochaîne;  les  selles  in- 
Tolonlaires,  les  régurgitations,  le  coma,  peuvent  être  regar- 
dés comme  les  avant-coureurs  de  la  mort,  et  souvent  alws  les 
malades  exhalent  une  odeur  spéciale  qui  rappelle  l'odeur  des 
cadavres. 


CHAPITRE  Vn. 

ËTIOLOGIE. 

La  cause  première  de  la  fièvre  puerpérale  nous  est  incon- 
nue, mais  quelle  qu'elle  soil,  il  faut,  pour  que  la  maladie  se 
développe,  que  l'organisme  présente  certaines  conditions 
particalières.  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  nous 
avons  insisté  sur  l'étendue  qu'il  fallait  donner  à  l'élat  puer- 
péral, et  dit  que  la  lièvre  puerpérale  se  développait  chez  les 
femmes  pendant  les  règles,  pendant  la  grossesse,  après 
l'accoucbemenl,  et  cbez  le  foetus  et  le  nouveau-né.  Hors  de 
ces  conditions,  son  développement  devient  impossible. 

L'obscurité  des  causes  directes  de  l'étiologie  dans  la  fièvre 
puerpérale  a  fait  qu'on  a  invoqué  four  à  tour  l'action  pos- 
sible de  tous  les  agents. 

§  L  —  Température,  etimalt,  taisoni,  influenu  atmo- 
sphérique. 

Tous  les  mois  de  l'année  ont  présenté  des  épidémies, 
elles  ont  éclaté  pendant  toutes  les  températures,  an  milieu  de 
toutes  les  conditions  hygrométriques  et  atmosphériques  ;  les 
saisons  froides  et  les  climats  froids  ont  été  accusés  de  favoriser 
son  développement,  cependant  nous  la  voyons  sévir  en 
France,  et  l'épidémie  qui  nous  occupe  a  commencé  au  prin- 
temps pour  ne  finir  qu'en  automne.  Tous  les  auteurs  sont 
pleins  des  contradictions  les  plus  frappantes;  il  suffirait  de  les 
opposer  les  unes  aux  autres  pour  montrer  qu'on  ne  peut  eo 
tirer  aucune  conclusion.  J'ai  d'ailleurs  sous  les  yeux  le  relevé 
da  observalions  météorobgiques  de  l'Observatoire  de  Paris 
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poarl'aDnée  1856;  la  direcUoo  des  vents,  l'état  hygromé- 
trique et  h  température  ont  été  saos  iatloeDce  sur  la  marche 
de  l'épidémie. 

Je  rapporterai  ici  les  documents  qui  me  paraissent  impor- 
tants pour  la  solulion  de  laquestioa,  bien  que  contraires  à 
mon  opinion. 

II.  Lasserre  a  Tait  le  relevé  des  épidémies  qui  ont  ea  liai  à 
la  Maternité  de  Paris  pendant  douze  années  consécutives,  de 
1830àl84l.etilalrouvé  : 

3  épidémie* en  jaDvier, 

1  —  4Ttll. 

a  —  jnillel. 

I  —  *dA(. 

1  —  oeiobn. 

I  —  Dotembrc. 

3  —  décembre. 

Dans  le  même  laps  de  temps,  les  six  mois  froids  de  rannée 
ont  fourni  une  morlalité  de  868  décès  &url8,108  accouche- 
ments; soit  1/20.  Les  sii  mois  chauds,  sur  15,956  accou- 
chements, ont  donné  465 décès,  soit,comme  mortalité,  i/34. 
Celte  di(Térence  tient,  je  crois,  moins  à  la  température  qu*au 
renouvellement  de  l'air  qui  se  fait  moins  facilement  en  hiver 
qu'en  été. 

H.  le  docteur  H.  Dor,  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée, 
en  1 857,  à  Prague,  a  cru  trouver  dans  la  variation  brusque 
de  l'atmosphère  la  cause  principale  de  la  fièvre  paerpérale  : 
«  Cest  ainsi  que,  le  8  mars,  jour  froid  et  pluvieux,  sur  six 
accouchements,  quatre  furent  suivis  de  fièvre  puerpérale.  U 
(emps  ledevint  beau  jusqu'au  U;  pendant  ce  temps,  la 
moyenne  des  accoucliements  étant  de  4  ou  'i  par  jour,  pas  on 
cas  de  maladie.  Le  H ,  vent  froid,  humide,  pas  de  pluie,  mail 


leodemain  il  fait  plus  doux,  le  temps  semble  vouloir  s'élever, 
pas  de  vent  ;  quatre  accouchemeuts,  pas  de  malades.  Le  13, 
pluie  et  Deige;  trois  accouchemeDls,  deux  malades.  Du  13 
au  19,  le  temps  est  froid,  mais  sec,  et  le  ciel  est  serein  ;  pen- 
dant tout  ce  temps,  un  seul  cas  de  maladie  (le  17),  cas  inté- 
ressant, eu  outre,  par  le  foit  que  le  frisson,  précurseur  de  la 
fièvre,  apparut  six  heures  avant  l'accoucbemenl.  Le  10  et  le 
23  furent  ensuite  deux  jours  funestes;  le  19,  il  plut  toute  la 
journée,  el  le  23  il  faisait  un  temps  des  plus  désagréables:  un 
mélange  de  pluie  et  de  neige  durcie  ;  le  19,  sur  cinq  accon- 
chements,  quatre  malades,  et  le  23,  six  accouchements,  six 
malades.  Dans  rintervalle  de  ces  deux  journées,  le  temps  est 
relativement  beau,  pas  de  cas  de  fièvre  (I).  » 

Je  le  répète,  je  n'ai  rien  vu  à  la  Maternité  de  Paris  qui 
puisse  me  faire  penser  que  les  variations  d'une  épidémie 
soient  intimement  liées  aux  variations  de  température;  mais 
tes  documents  fournis  par  M.  le  docteur  Dor  sont  si  précis 
qu'ils  appelleront  de  nouveau  l'attention  sur  ce  sujet. 

g  II.  —  Aeelimatement. 

Il  me  serait  impossible  de  dire  quelle  est  l'inOuence  du  sé~ 
jour  à  Paris  avant  l'accouchement,  parce  que  presque  toutes 
les  nouvelles  accouchées  y  demeuraient  depuis  longtemps,  ou 
cherchaient  à  nous  tromper  pour  échapper  an  contrôle  de 
l'administration  ;  ce  n'est  donc  qu'avec  réserve  qu'il  foui  ad- 
mettre les  résultats  de  M.  Lasserre  : 

:ea  malad»  hablUnl  Pirii  depni*  plot  de  trots  moi*....    11  dicte. 
tSO  malide»  habitioi  Parii  depois  moios  de  iroli  mois. . .    60     — 

Mais  le  temps  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  les  fem- 

(I)  H.  Dot,  Gautlt  h«bdomi»d(iir«du  IBfértier  IBM. 
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mes  demeurent  à  l'bdpital  avant  d'accoucher,  a  une  infloenoe 
manifesteque  H.  Laaserre  a  également  consignée  dons  sa  Ihèn 
inaugurale  : 

Plaide  huit  jours  de  •^oori  l'hdpiur....       7SI  feninef,    IS  décte. 

Hoini  de  hait  joari 631      —         il      — 

Bntréw  i  TbApiial  en  w»vwl i.OM      —      '  u      _ 

Je  sais  arrivé  de  mou  côté  à  peu  près  au  même  résultai  : 
ainsi,  sur  1868  femmes  accoucbées  dans  les  dix  premien 
jours  qui  ont  suivi  leur  entrée  à  la  Maternité,  120  succom- 
bèreut,  soit  i  sur  29  ;  taudis  que,  sur  351  femmes  qui  ai- 
journèrenl  à  l'hôpital  pendant  plus  de  dix  jours,  9  seulement 
succombèrent,  soit  2  sur  76. 

La  différence  est  grande,  on  le  voit,  et  montre  que  la  mor- 
talité est  moins  forte  chez  tes  femmes  qui  sont  habituées  de- 
puis quelque  temps  aux  conditions  nouvelles,  au  nouveau 
genre  de  vie,  peut-être  à  l'altération  de  l'air  que  présente 
rhdpital  -y  elles  sont  moins  exposées  à  succomber  que  celles 
qui  arrivent  du  dehors  peu  de  temps  avant  leur  aocoucbe- 
menl. 

Ce  fait  n'est  pas  isolé,  et  les  chirurgiens  attendent  qud- 
quefois,  avant  d'entreprendre  une  opération,  que  les  malades 
soient  acclimatés. 

§  111.  —  Primiparité. 

C'est  un  fait  admis  aujourd'hui  que  les  femmes  primipares 
sont  plus  exposées  que  les  multipares  à  la  (îèvre  puerpérale; 
les  di^érenles  statistiques  arrivent  toutes  au  même  résultat. 
Sur  71  décès  pris  au  hasard,  j'ai  compté  SI  femmes  primipa- 
res. M.  Lasserre,  sur  1025  primipares,  a  vu  66  dcccs,  et  sur 
J3I4  multipares,  21  décès  seulement.  M.  Charriera  trouvé, 
sur  2(3  cas  de  raori,  135  décès  fournis  par  les  primipares. 
Ces  rësuJlals  sont  aussi  évidents  que  possible  quand  on  sait 


matiremeat  identique. 

Doit-on  eipliquer  ce  résultat  par  les  conditions  moralesplus 
maavaises  dans  lesquelles  se  troure  une  primipare,  par  les 
douleurs  plus  fortes  qu'elle  endure,  par  la  douleur  plus 
grande  du  travail  f 

§  IV.  —  Longueur  du  travail;  aecouckementi  difficilei. 

On  trouvera  dans  les  observations  tous  les  éléments  qui 
pourraient  servira  éclaircir  ce  point  de  l'étiologie  ;  j'ai  essayé 
de  compter,  mais  je  ne  suis  pas  un  partisan  assez  zélé  de  la 
statistique  pour  avoir  osé  en  tirer  des  conclusions  ;  je  trouve 
nne  excuse  plus  que  suHisante  dans  les  résultats  contradic- 
toires auzquels  sont  arrivés  les  auteurs.  Je  croîs  cependant 
qu'un  travail  prolongé,  qu'un  accouchement  laborieux,  en 
fatiguant,  en  épuisant  les  femmes,  les  placent  dans  de  mau- 
vaises conditions.  La  fièvre  puerpérale  est  fréquente  aussi 
quand  l'accouchement  se  fait  avec  une  promptitude  inso- 
lite; j'adopte  ici  l'opinion  de  M.  Voillemier,  qui  pense  que 
cette  rapidité  tient  à  un  état  morbide  produit  par  l'épidémie 
on  par  une  maladie  antérieure  ou  concomitante,  et  que  c'est 
à  cette  raison  qu'il  faut  attribuer  le  développement  de  la  ma- 
ladie. Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  qu'Hippocrate  qui 
dit: 

u  Un  accouchement  subit  et  sans  douleurs  doit  être  sus- 
a  peci,  surtout  si  la  femme  était  déjà  malade  ou  lang^uis- 

usante Detelsaccouchemenisont  souvent  les  suites 

c  les  plus  funestes.  ■> 

§  V.  —  Enfanti  mort-nét. 

On  a  cru  pendant  bngtemps  que  la  présence  d'un  enfant 
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mort-né  dans  l'utérus,  en  cbangeanl  les  disposilions  physio* 
logiques,  derail  favonEer  le  développement  de  la  Bèvre  puer- 
pérale, il  n'en  est  cependant  rien,  M.  Dubois  a  redressé 
l'erreur.  Sur  89  enfants  mort-nés  dans  l'année  1856,  6  seule- 
ment appartenaient  à  des  femmes  qui  succombërent  ;  le  rap- 
port entre  les  deux  chiffres  est  trop  faible  pour  qu'on  poisse 
voir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  séjour  d'un  eo(anl 
mort-né  dans  le  sein  de  sa  mère  et  te  développenient  des 
accidents  de  la  fièvre  puerpérale. 

g  Vl.  —  Suppression  des  toehits;  putretcenee  de  Futints. 

Tous  les  médecins  anciens  ont  accordé  une  grande  valeur 
à  la  suppression  des  lochies,  on  a  de  nos  jours  une  tendance 
contraire;  toujours  est-il  que  souvent  on  voit  les  symplftmes 
les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale  se  manifester  sans  avoir 
été  précédés  par  nne  altération  dans  la  quantité  ou  la  qualité 
de  l'écoulemenl  locfaial;  il  peut  même  se  supprimer  promp- 
tement  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident  ;  mais  on  ne  peut 
nier,  quand  celte  évacoation  répand  une  odeur  très-fétide,  on 
quand  elle  s'arrête  brusquement,  que  c'est  presque  toujours 
sous  l'influence  et  par  le  fait  d'une  maladie  grave,  souvent 
de  la  fièvre  puerpérale. 

On  sait  déjà  ce  que  nous  pensons  de  l'opinioa  qui  n'admet 
aucune  différence  entre  la  fièvre  puerpérale  et  rinfeclion  pu- 
tride, opinion  qui  se  fonde  sur  ce  qu'à  l'ouverture  des  fem- 
mes qui  ont  succombé  on  trouve  dans  la  cavité  ntérioe  une 
couche  de  matière  putrilagineuse  et  de  sanie. 

Cette  manière  de  voir  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  a  été  défen- 
due (iar  Wtiile,  e!  on  Iroiive  dans  Uz.  Itivièrc  un  passage 
aussi  explicileque  possil>le  :  /n  suppressione  lochiùrum  lan- 
guis, et  vitiosi  humores  qui  per  geslationis  decunum  eummlati 


r 


ierdum  ad  hepar,  litnem,  aliasque  partei  ftrunivr,  in  Uaque 
inflammatianesconcitant.  Autsi  invenisuteri  morenlur.pu* 
iredinem  concipîunt,  alque  ita  ftbrem  pariunt,  eiiam  in  fœ- 
minÎB  quœ  anlea  inculpata  vaUtudine  frui  videbantur  (1). 

Je  ferai  remarquer  que  la  pulrescence  de  l'iilérus  se  ren- 
contre aussi  dans  tes  autopsies  de  femmes  qui  oui  succombiJ 
à  toute  autre  maladie  que  la  fièvre  puerpérale,  el  je  rappellerai 
qu'en  admettant  celte  eiplicalion  il  devient  impossible  de  se 
rendre  eomple  des  cas  de  fièvre  puerjérale  développée  chez 
les  femmes  enceintes,  chez  les  jeunes  filles  à  l'époque  men- 
struelle, chez'Ies  enfants  mort-nés,  el  chez  les  enfants  qui 
meurent  avant  la  chute  du  cordon,  puisque  dans  tous  ces  cas 
il  n'y  a  pas  de  foyer  putride. 

Si  la  résorption  putride  était  la  cause  productrice  de  la 
fièvre  puerpérale,  l'empoisonnement  aurait  toujours  lieu  de 
la  même  façon,  on  comprendrait  mal  son  apparition  par 
épidémie,  et,  une  fois  produite,  la  maladie  devrait  toujours 
être  identique  à  elle-même,  sans  jamais  présenter  dans  sa 
marche  cet  amoindrissement  qui  facilite  la  guérison  et  fait 
présager  la  fin  d'une  épidémie. 

§  VIL  —  Introdvkciion  de  madères  sepliques  par  le  loucher. 

Le  docteur  Arneth  (2)  a  fait  connaître  sur  ce  sujet  quelques 
remarques  importantes  faites  en  Allemagne  par  le  professeur 
Semelweiss  :  La  Maternité  de  Vienne  se  compose  de  deux 
cliniques  séparées,  dont  l'une  est  fréquentée  par  les  méde- 
cins et  les  étudiants  en  médecine,  et  l'autre  par  les  élèves 
sages-femmes.  Dans  la  i>remière  les  revers  étaient  grands, 
dans  la  seconde  la  mortalité  était  peu  considérable.  Le  doc- 

(I)  Vojr.  Rivière,  Opéra  unierria,  p.  408. 

(3]  Arneth,  Ànnalti  i'hygiine  <l  dt  midtcîM  Itgaie,  I.  XI.V,  p.  2M  el  huit. 
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tandis  que  les  sages-remmes  n'enlraienl  jamais  à  l'ampl 
théâlre,  et  il  ptiQsaqiie  ladifTérenceenlrelaroorlalitédesdei 
cliniques  tenait  au  peu  de  soins  que  prenaient  les  élèves po«i 
Be  débarrasser  des  malîères,  des  odeurs  cadavériques  qui 
talent  attachées  à  leurs  doïgls,  alors  qu'ils  élaîenl  adml 
à  visiter  el  à  loucher  les  femmes  en  travail  el  en  coucha, 
astreignit  Ions  les  élèves  à  faire  des  lavages  à  l'eau  clilontréq 
Gurloiit  avec  lo  chlorure  de  chaux,  avant  de  passer  à  la  sal 
d'accouchement.  Le  succès  le  plus  éclatant  ne  se  fit  p 
attendre,  et  bienlât  la  mortalité  devint  plus  fsible  que  d» 
la  clinique  des  sages-femmes. 

«  Une  femme  enceinte,  affectée  d'tm  cancer  nlërin  tii 
avancé,  se  présenta  dans  les  salles  ;  on  négligea  de  prendn 
les  précautions  susdites  el  déjà  mises  en  usage  depuis  queit 
temps.  Le    travail  se  prolongea  pendant  plusieurs  jonnj 
comme  c'était  un  cas  très-grave  et  très-rare,  les  élèves 
pressaient  pour  l'examiner.  Quatorze  femmes  accoucb 
dans  cet  inlcrvalle,  el  qui,  par  conséquent,  avaient  été  loi 
chées  par  des  élève?,  furent  atteintes  de  fîëvre  puerpérale  at^ 
succombèrent.  A  l'exception   de  ces  malheureuses,  tv 
n'eûmes  point  alors  de  malades  à  la  Maternilé  (t). 

A  la  Maternité  de  Paris,  où  les  étudiants  en  médecine 
sont  point  admis,  les  élèves  sages-femmes  ne  fréquentai! 
pas  l'amphithéâtre  pendant  l'épidémie  de  fS56,  et  pourlaflt 
la  mortalité  clail  effrayante.  On  se  prend  à  douter  de  l'effîcft*: 
cité  des  lavages  h  l'eau  chlorurée,  quand  on  voit  les  rési 
lats  prodigieusement  heureux  obtenus  à  la  Maternité 
Vienne  par  un  moyen  aussi  simple.  M.  Danyau[21nousad' 

ti)  AmeQi.loe.  cit. 

(ij  Diajau,  BuJJeiin  de  PAcaiUmti  de  midtcine,  libi.f.  SCI. 


4eDrs  appris  que  ics  codiradicieurs  navaieni  pas  manque  a 
Semelweiss  :  il  liitdëmontréque,  même  anlérieuremenl  aux 
précaulions  rccommandiies,  la  première  clinique  avait  eu  des 
époques  de  Irès-faîble  morlalilé,  que  la  seconde  avait  eu  aussi 
ses  moments  de  malheur,  et  qu'il  en  était  de  môoie  de  la 
division  des  femmes  payantes  qui  a'admel  point  d'élèves  de 
l'un  ni  de  l'aulre  sexe  ;  que  ces  lavages  à  l'eau  chlorurée 
n'avaient  point  empêché  le  développement  de  graves  épidé- 
mies à  Vienne  même,  à  Prague,  à  Wurtzbourg,  et  qu'elles 
avaient  quelquefois  cessé  alors  qu'on  s'en  était  relâché  et 
qu'on  les  avait  abandonnées  tout  à  fait. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  toutes  les  précaulions  indiquées  ne 
soient  pas  utiles,  mais  la  cause  signalée  par  Semelweiss  n'est 
paa  à  beaucoup  près  la  seule  ni  même  la  principale  des  causes 
qui  peuvent  engendrer  la  fièvre  puerpérale. 

Il  paraît  démontré  au  contraire  qu'un  accoucheur  qui  vient 
de  pratiquer  une  aulopsie  de  femme  morte  de  fièvre  puerpé- 
rale peut  transmettre  cetle  maladie  à  ses  clienles,  mais  ces 
faits,  qui  pourraient  trouver  leur  place  ici,  seront  mieux 
placés  quand  il  sera  queslionde  la  contagion,  il  faut  les  sépa- 
rer de  ceux  de  Semelweiss  dans  lesquels  les  manœuvres  ana- 
tomiqnes  avaient  lieu  sur  des  cadavres  fournis  par  les  mala- 
dies les  plus  diverses. 

g  VUl.  —  Encombrement,  attiralion  de  l'air. 

Si  la  fièvre  puerpérale  est  comparable  au  typhus,  l'encom- 
brement et  l'altération  de  l'air  doivent  avoir  une  influence 
des  plus  fâcheuses  :  <•  Un  rassemblement  de  femmes  en 
couches  doit  être  plus  pernicieux  encore  que  celui  d'autres 
personnes.  A  côté  d'elles  se  trouvent  de  petits  êtres  que  l'on 
compteà  peine  pour  quelque  chose,  gui  n'en  vicient  pas  moins 
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Pair  par  leur  respiralion  el  par  leurs  escrélions.  l 
des  lochies,  les  sueurs  abondanles  doivenl  aussi  i 
Tapeurs  nuisibles.  Si  ou  ajoute  à  cela  que  les  porti 
sont  maintenues  soigneusement  fermées  par  U 
l'on  est  du  froid,  et  de  l'huniidité,  on  aura  l'idée 
brîté  d'un  air  continuellement  altéré  (1],  n 

Les  auteurs  sont  unanimes  et  regardent  1'; 
l'air  par  l'encombrement  comme  une  cause  f 
flÈTre  puerpérale  ;  je  citerai  encore  un  passage  d 
me  paraît  important.  White  examine  les  coi 
préseotent  deux  hôpitaux  de  femmes  en  couch 
quels  la  mortalité  est  très-difTé renie,  el  il  dit  :  <• 
(en  parlant  de  celui  où  les  succès  sont  les  plus 
situé  près  des  champs  et  ouvert  de  leur  côté  :  ( 
aucun  soin  particulier  du  régime  des  malades, 
sont  jamais  plus  de  quatre  dans  la  même  chanib 
sont  ordinairement  que  deux.  C'est  au  grand 
réunion  d'un  si  petit  nombre  de  malades  dai 
salle  que  nous  devons  attribuer  le  succès.  Dans  1 
tal,  on  met  18  ou  20  malades  dans  la  mëim 
tandis  qu'il  ne  devrait  y  en  avoir  que  8  (I).  » 

La  Malernilé  de  Paris  est  située  dans  un  liet 
les  meilleures  conditions  hygiéniques:  placée sui 
élevé,  elle  est  entourée  d'immenses  jardins,  dans 
du  Luxembourg  et  de  l'Observatoire,  dans  un  q 
populeux.  Mais  les  accouchements  y  sont  nombreu 
an  environ,  et  l'aération  des  salles  est  difficile. 

Les  femmes  enceintes  couchent  dans  de  grands  d< 
ces  aous  les  combles  el  mal  aérés.  La  salle  d'accouc 


(!)  A.  C.  Baadflocque,  Traité  de  ia  péritonite  puerpéralr,  p 
{!)  WUie,  àvii  Mw  {«mmtt  <neetni«  «i  en  coueKa,  PariSj  t 
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spacieuse,  Taération  y  est  facile,  et  les  dispositions  qui  y  sont 
prises  laissent  peu  à  désirer  ;  mais  les  nouvelles  accouchées 
sont  placées  dans  deux  longs  corridors  dans  lesquels  s'ou- 
vraient autrefois  les  anciennes  cellules  de  Port-Royal,  dont 
Tune  des  parois,  celle  qui  répond  au  corridor,  a  été  abattue; 
un  lit  est  placé  dans  chaque  cellule,  ou  plutôt  dans  l'un  des 
petits  compartiments  placés  dans  une  immense  salle,  de  telle 
sorte  qu'une  odeur  un  peu  forte,  qu'un  miasme  quelconque 
se  répand  facilement  dans  toute  retendue  de  la  salle  et  dans 
chaque  cellule.  Aussi,  malgré  les  améliorations  qu'on  a 
réalisées,  la  salubrité  est  loin  d  Y  être  parfaite,  et  Pair  qu'on 
y  respire  est  altéré  par  une  odeur  désagréable  et  puante. 
L*aération  y  est  fort  difficile  ;  qu'on  ouvre  en  effet  les  portes  qui 
se  trouvent  à  chaque  extrémité,  un  courant  d'air  s'établit 
facilement  dans  le  milieu  de  la  salle,  sans  renouveler  l'atmo- 
sphère qui  séjourne  dans  les  cellules  incomplètes  où  sont 
couchées  les  nouvelles  accouchées. 

Le  refroidissement  peut  avoir  une  action  nuisible  dans  le 
cours  des  couches,  mais  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple,  et  à  coup 
sûr  il  est  moins  redoutable  que  la  crainte  invincible  qu'il  in- 
spire à  toutes  les  femmes,  qui,  pour  l'éviter,  se  condamnent  à 
respirer  un  air  infect  et  pour  ainsi  dire  saturé  de  poison. 

Quand  nous  parlerons  de  l'infection  et  de  la  contagion, 
nous  reviendrons  encore  sur  l'importance  de  l'altération  de 
l'air  et  sur  l'encombrement.  ' 

Quelle  que  soit  la  cause  qu'on  invoque  dans  l'étiologie  des 
maladies  puerpérales,  il  est  évident  qu'elle  agira  avec  d'autant 
plus  d'intensité  que  la  constitution  des  femmes  sera  plus  dété- 
riorée, et  qu'elles  auront  été  placées  dans  de  plus  mauvaises 
conditions  hygiéDiques.  Celle  opportunité  plus  grande  au  déve- 
loppement d»  k  miladie  n*a  rien  de  spécial  pour  la  fièvre 


§IX.  —  JEndémM. 

La  naissance  des  maladies  endémiques  est  intimement  liée 
iax  localités,  surtout  pradanl  certaines  saisons,  certains  venls, 
certains  étals  de  l'atmosphère,  dételle  sorte  que  souvent  od 
peut  en  prédire  l'apparition  presque  à  coup  sûr.  C'est  ainsi 
que  le  choléra  est  endémique  sur  les  bords  du  Gange,  où  se 
Irouvent  réunies  les  conditions  nécessaires  à  sa  formation; 
c'est  ainsi  que  la  fièvre  intermittente  est  endémique  snr  les 
bords  des  marais  Pontins  et  dans  la  plupart  des  lieux  maré- 
cageux. 

Rien  de  semblable  n'a  lieu  pour  la  fièvre  puerpérale. 
Chaque  année,  il  est  vrai,  on  voit  à  Paris  cette  maladie  faire 
quantité  de  victimes,  soit  à  la  Maternité,  soit  à  l'bâpilal  des 
Cliniques.  Serait-ce  aux  localités  qu'il  faut  attribuer  ce  triste 
privilège?  Mais  la  fièvre  puerpérale  sévit  dans  la  plupart  des 
hôpitaux,  elle  éclate  quelquefois  en  ville,  dans  les  provinces  et 
jusque  dans  les  villages  les  plus  isolés.  L'Hôlel-Dieu  était 
autrefois  le  théâtre  principal  de  ses  ravages,  et  Doublet  en 
observait  néanmoins  une  épidémie  à  l'hàpilal  Necker.  Chan- 
gez d'ailleurs  les  maternités  de  place,  et  la  maladie  ira  cher- 
cher les  nouveaux  hôpitaux  créés.  N'eu  avons-nous  pas  un 
exemple  récent  dans  l'hàpital  Lariboisière,  qui,  à  peine  ou- 
vert, était  envahi  par  la  fièvre  puerpérale?  Ce  fait  prouve 
une  fois  de  plus  que  la  fièvre  puerpérale  se  montre  fréquem- 
ment dans  toutes  les  maternités  des  grandes  villes,  et  qi>e 
l'emplacement  sur  lequel  elles  sont  construites  n'entre  i>our 
rien  dans  la  production  de  la  maladie. 

Serait-ce  aux  bâtiments  eux-mêmes  et  à  l'iosalubrité  qui 
peut  en  résulter  qu'est  due  la  maladie?  Nous  ne  le  pensons 
pas  davantage.  Dans  l'année  1835,  l'adminislratioD  des  b6- 
pitaux,  justement  préoccupée  de  cette  question,  bisait  aérer 
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plus  largement  les  salles;  tous  les  murs  étaient  peints  à  Vhuile, 
de  manière  à  les  rendre  réfractaires  à  T imprégnation  des 
miasmes  et  à  faciliter  leur  lavage;  pendant  ce  temps  tout  le 
matériel  était  changé  ou  largement  aéré,  et  pourtant  quel- 
ques mois  à  peine  s^étaient  écoulés,  que  des  malades  étaient 
frappées  en  grand  nombre.  La  fièvre  puerpérale  n'est  donc 
pas  une  maladie  endémique,  puisqu'elle  nait,  dans  tous  les 
pays,  dans  chaque  maternité  capable  de  recevoir  un  grand 
nombre  de  femmes,  bâtie  en  quelque  lieu  que  ce  soit;  puisque 
sa  production  est  indépendante  de  la  construction  des  bâti- 
ments et  des  dispositions  hygiéniques  aussi  bonnes  que  pos- 
sible qui  peuvent  en  résulter,  bien  que  toutes  les  précautions 
qui  améliorent  la  salubrité  fassent  diminuer  le  nombre  des 
malades,  résultat  qui  serait  également  vrai  pour  toute  autre 
maladie. 

Si,  dans  les  salles  de  la  Maternité,  on  pouvait  n*accoucher 
qu'une  femme  de  loin  en  loin,  il  est  évident  que  la  mortalité 
n'y  serait  pas  plus  grande  qu'ailleurs,  et,  dans  ces  circon- 
stances cependant,  l'influence  endémique,  si  elle  eût  existé 
auparavant,  devrait  rester  la  même.  Cette  discussion  nous  a 
paru  utile,  parce  que  quelques  auteurs  ont  regardé  et  regar- 
dent la  fièvre  puerpérale  comme  une  maladie  endémique,  et 
cette  opinion  nous  paraît  complètement  erronée. 

« 

§X.  —  Epidémie. 

La  fièvre  puerpérale  est  souvent  sporadique,  mais  elle  ac- 
quiert en  certaines  circonstances  le  triste  privilège  de  se  pro- 
pager à  un  grand  nombre  de  malades.  Pendant  l'année  1856, 
nous  avons  eaa  à  la  Maternité  de  Paris,  roccasion  de  suitre 
une  de  ces  épidémies,  il  suiBt,  ponr  i*eii  c  ^-  "*"  ^qtor 

un  coap  d'œil  sur  le  taUetii  n 
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décès  pour  chaque  mois  de  l'année  en  r^ard  du  nombre  des 

accouchements. 

Nonbra  dti  ucauefaeni«nl>.  Dcci*. 

Janvier ïsi  T 

FéTTler Î6e  7 

Han 3Ï7  7 

Avril 316  31 


Juillet 146  0 

Août JOe  * 

Seplembre 301  14 

Octubre 64  13 

Novembra 161  G 

Décembre !3S    _  4 

Du  13  avril  au  10  mal >  £9 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  hftpilaux  que  sévissent  ces 
épidémies;  elles  se  manifestent  parfois  dans  les  villa,  dans 
les  villes  de  province,  ainsi  que,  il  y  a  peu  de  temps,  le  décri- 
vait le  docteur  Zandyck  (1). 

«  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  voit,  en  1819,  la  fièvre 
puerpérale  régner  à  la  fois  à  Vienne,  Prague,  Dresde,  Wurlz- 
bourg,  Bamberg,  Ansbacb,  Diligen,  dans  plusieurs  villes 
d'Italie,  à  Lyon,  Paris,  Dublin,  Glascow.Stirlîng,  Stockholm, 
Pétersbourg.  Il  est  assez  curieux  également  de  voir  quelques- 
unes  de  ces  épidémies  s'étendre  aux  femelles  mêmes  des  ani- 
maux domestiques,  aux  chiennes,  par  exemple,  dans  l'épidé- 
mie observée  à  Londres  en  1787  et  1788,  el  danscellede  1821 
à  Edimbourg,  ainsi  qu'aux  vaches  qui  vêlèrent  à  cette  époque 
dans  plusieurs  parties  de  l'Ecosse,  enfin  aux  poules  pon- 
deuses des  environs  de  Prague  dans  l'épidémie  de  1835  (2).  ■ 

(I)  Étudt  tur  l'épidémit  dt  fiiw*  puerpiraU  qui  a  régni  à  l^HNfcvfM* 
n  I8&4  fl  m  ISS&,  Pari*.  iSM. 

(1)  Danjau,  BulteHn  dt  l'deadémie  dt  ■miitcitu,  t.  XXIII,  Parlt,  1851. 
p.  &&0. 
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Il  n'est  pas  rare  de  Yoir  des  femmes  entrer  à  la  Maternité 
déjà  malades,  et,  pour  elles,  Taccouchement  et  le  séjour  à 
rtiôpital  ne  font  que  favoriser  les  progrès  d'une  maladie  qui 
avait  commencé  auparavant. 

Les  villages,  comme  les  villes,  en  sont  parfois  atteints,  et 
pour  en  prendre  un  seul  exemple  dans  un  auteur  justement 
célèbre,  nous  citerons  le  passage  suivant  de  Lepecq  de  la 
Clôture  :  c<  On  ne  doit  pas  omettre  un  genre  d'épidémie  assez 
particulier  qui  régna  dans  la  paroisse  de  Heugon,  dans  le 
cours  de  Tannée  1767  ;  elle  ne  s'étendit  que  sur  les  femmes 
en  couches,  dont  le  nombre  était. considérable,  et  leur  fut  si 
funeste,  que  de  toutes  celles  qui  eurent  le  malheur  d'enfanter 
dans  ce  temps,  pas  une  n'en  fut  exempte  ;  elles  périrent  toutes 
misérablement  de  la  même  manière.  » 

Il  faut  bien  admettre  dans  tous  ces  cas,  comme  dans  toutes 
les  épidémies,  l'action  d'un  principe  général,  inconnu  dans 
son  essence,  appréciable  par  ses  effets,  qu'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  génie  épidémique.  Sous  son  influence  la  maladie 
pourra  revêtir  telle  ou  telle  forme,  mais  derrière  ces  varia- 
tions elle  restera  la  même  avec  ses  principaux  caractères. 

L'encombrement  des  malades  n'explique  pas  à  lui  seul  ces 
épidémies,  puisqu'elles  sévissent  quelquefois  dans  les  vil- 
lageS)  puisque  souvent,  quand  les  salles  de  la  Maternité  sont 
pleines,  l'état  sanitaire  y  reste  excellent.  Un  principe  conta- 
gieux, actif,  serait  lui-même  impuissant  à  rendre  compte 
d'une  marche  aussi  variable,  puisque  souvent,  au  milieu 
de  salles  remplies  de  nouvelles  accouchées,  on  voit  un  cas 
ou  deux  de  fièvre  puerpérale  éclater  sporadiquement,  sans 
que  la  maladie  atteigne  un  plus  grand  nombre  de  femmes. 
Des  exemples  semblables  ne  sont  pas  rares  dans  beaucoup 
d'autres  maladies. 

Dans  l'étiologie  des  maladies  épidémiques,  on  se  perd  en 


cODjeaures  ei  eo  recnercoes  munies  puur  iruuver  udb  ezpii- 
catioQ  salisraisaole,  on  a'arrive  qu'à  un  résultat  négatif  ;  c'est 
là  le  propre  de  toute  épidémie  d'obéir  à  une  cause  cachée  et 
impénétrable,  qui  écbappe  à  nos  investigations  et  à  notre 
action,  et  à  ce  titre  seul  la  fièvre  puerpérale  mériterait  d'être 
e  au  nombre  des  maladies  épidémiques. 
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De  CQ  que  la  fièvre  puerpérale  est  épidémique,  il  ne  s'ensuit 
nullement  qu'elle  ne  puisse  être  soumise  à  une  autre  io- 
Quence  ;  nous  croyons  au  contraire  que  souvent  elle  devient 


Avant  d'émettre  une  semblable  opinion  dans  notre  thèse, 
nous  avions  bésKé,  à  cause  du  peu  d'appui  que  nous  avions 
trouvé  dans  les  auteurs  :  la  plupart  ne  parlent  même  pas  de 
la  possibilité  de  la  contagion,  d'autres  la  nient  sans  discus- 
sion ou  restent  dans  un  doute  systématique;  el  c'est  à  peine 
si  nous  en  avions  trouvé  quelques-uns  qui  eussent  timide- 
ment osé  dire  qu'ils  croyaient  à  sonacliou,  encore  le  nombre 
en  était  si  restreint,  que  nous  n'avions  osé  dire  quelle  était 
notre  manière  de  voir,  que  parce  que  notre  conviction  était 
bien  arrêtée  el  basée  sur  des  observations  et  des  recherches 
personnelles.  Aujourd'hui',  grâce  à  la  discussion  qui  s'est 
élevée  à  l'Académie,  grâce  à  la  courageuse  initiative  de  ses 
membres,  laquestioo  a  été  débattue,  et,  si  tout  le  monde  n'est 
pas  convaincu,  un  grand  nombre  d'académiciens  acceptent 
comme  un  fait  démontré  la  propagation  de  la'  fièvre  puer- 
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pérale  par  contagion.  J'écrirai  donc  ce  chapitre  avec  plus 
de  certitude  et  de  liberté,  sans  oublier  toutefois  combien  sont 
difficiles  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  Fétude  de  la 
contagion,  et  que  souvent  c'est  avec  vraisemblance  que  les 
opinions  les  plus  contradictoires  peuvent  être  soutenues. 

§  I.  —  Comparaison  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux 

eî  dans  la  pratique  civile. 

Tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  femmes  en  couches 
t)nt  été  justement  effrayés  par  le  grand  nombre  des  décès,  et 
nous  n'avons  pas  été  plus  heureux.  Les  chiffres  suivants, 
recueillis  pendant  Tannée  1856,  en  donneront  une  idée: 

A  la  Maternité 2237  accouchements,       132  décès. 

A  la  CUnique 630      .     »  61    — 

Pendant  que  ces  deux  hôpitaux  étaient  fermés,  une  partie 
des  femmes  étaient  dirigées  sur  Thôpital  Cochin,  et  on  y  vit 
^eu  près  ta  même  mortalité;  les  documents  en  ont  été  publiés 
dans  Texcellente  thèse  de  mon  collègue  et  ami,  le  docteur 
Barbrau  (1)  : 


Aeconehements.       Déeèi. 

6 
10 


j  Du  mois  de  mai  au  mois  d'août 1 18 

HOpiUl  Cochln.  ^  ^^  ^^j^  d'octobre  au  mois  de  novemb.      88 

Les  choses  sont  heureusement  bien  différentes  dans  la 
pratique  de  la  ville;  nous  avons,  à  la  mairie  du  12*  arrondis- 
sementt  dans  lequel  se  trouve  la  Maternité,  compulsé  les 
registres  de  la  même  année,  et  nous  avons  trouvé  : 

Clientèle  civile 3,222  accouchements,    14  décès. 

Encore  nous  devons  ajouter  que,  sur  ces  14  décès,  4  fem- 
mes étaient  mortes,  il  est  vrai,  chez  elles,  mais  après  avoir  été 
accouchées  à  la  Maternité,  d'où  elles  étaient  sorties  malades- 

(1)  Barbrau,  TAiie  de  Paris,  août  1857. 


Pour  obtenir  an  résultat  aussi  exact  que  possible,  noas 
avons  feuilleté  le  registre  des  décès,  acte  par  acte,  et  chaque 
fois  qu'une  femme  élait  morte  de  15  à  50  ans,  nous  avons 
recherché  dans  le  registre  des  naissances,  soit  à  son  nom, 
soit  à  celui  de  son  mari,  si  elle  élait  accouchée  dans  le  mois 
qui  avait  précédé  sa  mort,  et  nous  avons  considéré  eomaie 
morte  de  fièvre  puerpérale  chaque  femme  qui  s'est  trouvée 
dans  celte  condition  :  cette  manière  de  procéder  n'a  donc 
pu  que  grossir  le  chiffre  de  la  mortalité  el  nullement  le  dimi- 
nuer. Nous  avons  pu  éviter  ainsi  le  reproche,  qu'on  a 
adressé  à  ces  sortes  de  recherches,  de  ne  porter  que  sur  le 
résultat  consigné  par  des  médecins  désireux  quelquefois  de 
cacher  un  insuccès  dans  la  pratique  des  accouchements. 
Nous  avons  établi  notre  relevé  avec  tout  te  soin  possible,  et 
Ce  qui  nous  a  montré  que  nos  recherches  avaient  été  scro- 
puleusement  faîtes,  c'est  que  nous  avons  trouvé  ainsi  le  décès 
de  toutes  les  femmes  qui  avaient  succombé  à  la  Maternité. 

Nous  crojons  donc  notre  statistique  aussi  juste  que  pos- 
sible; mais,  comme  tous  les  résultats  fournis  par  cette  mé- 
thode, elle  est  entachée  de  quelques  inexactitudes  que  nons 
avons  le  premier  signalées  dans  un  travail  antérieur  [1). 

Notre  statistique  n'a  porté  que  sur  les  femmes  accouchées 
d'enfants  vivants,  et  la  mort  du  fœtas  dans  le  seinde  sa  mère  a 
été  regardée  comme  une  causepuissanle  de  fièvre  puerpérale  ; 
nous  sommes,  comme  on  sait,  loin  de  partager  cette  opinion, 
quoi  qu'il  en  soit,  nous  aurons  soin  d'en  tenir  compte  dans  le 
tableau  de  comparaison,  et  nous  n'y  ferons  pas  figurer  les 
femmes  accouchées  à  la  Maternité  d'enfants  mort-nés  ;  nous 
pensons  que  le  résultat  auquel  nous  sommes  arrivé  n'aurait 
pas  été  modifié,  s'il  eût  porté  en  même  temps  sur  les  mères 

(I)  Thiu,  Paru,  IS&T. 
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des  enfants  mort-nés,  et  nous  avons  cru  inutile  de  faire  ce 
travail,  très-difficile  et  très-long. 

Une  autre  erreur,  impossible  à  éviter/ tient  à  la  pénurie 
de  la  plupart  des  familles  logées  dans  le  XII*  arrondisse- 
ment :  les  ressources  sont  épuisées  par  les  frais  de  Taccou- 
chement,  et  quand  survient  une  maladie,  la  nouvelle  accou- 
chée est  envoyée  à  l'hôpital,  oii  elle  succombe  quelquefois, 
et  le  chiffre  de  la  mortalité  à  domicile  s'en  trouve  allégé.  Celte 
erreur  doit  cependant  être  minime  dans  le  compte  rendu  des 
médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  et  sur  712  accouche- 
ments ils  n'ont  eu  que  5  décès  à  déplorer. 

Le  tableau  suivant  résume  nos  recherches  statistiques  : 

Accouchement  a 2237 

Déc^  par  suite  d'affections  diverses 12 

Maternité }  ^^^^  ^®  femmes  accouchées  d'enfants  mort-nés.  6 

Décès  par  suite  de  ûèvre  puerpérale 114 

Total  des  décès 132 

I  Accouchements 3222 
Femmes  accouchées  à  la  Maternité  et  mortes  en 

Yiiie 4 

Femmes  accouchées  et  mortes  à  domicile 10 

Total  des  décès 14 

Si  nous  comparons  le  nombre  des  accouchements  et  le 
nombre  des  cas  de  mort,  en  prenant  les  chiffres  2237  et  1 14, 
et  les  chiffres  3222  et  10,  nous  aurons  la  proportion  sui- 
vante dans  la  mortalité  : 

Maternité 1/19,62 

Clientèle  de  la  Tille  (XII*  arrondissement) 1/332,30 

Hôpital  de  la  Clinique 1/19 

1/^    u.    I  De  mai  à  août 1/19,66 

H^P*^*^^^")  D'octobre  à  noTembre 1/8,8 

Bureau  de  bienfaisance  du  XIl«  arrondissement 1/142 

Il  y  a  donc  autant  de  différence  entre  la  mortalité  de  la  Ma- 
ternité et  celle  de  la  ville,  pour  le  même  arrondissement, 


qu  II  y  a  de  aiiicrence  en  ire  tes  cniiires  ozz  ei  iv,  c  esi-a-aire 
qu'elle  est  17  fois  plus  considérable  à  l'hôpital  qu'à  domicile. 

Si  nous  n*avong  pas  évité  l'erreur  qui  tient  au  transport 
des  femmes  malades  dans  un  hôpital,  après  qu'elles  ont  fait 
ieurs  couches  chez  elles,  nous  croyons  celte  erreur  à  peu  prêt 
compensée  par  les  maladies  non  puerpérales  auxquelles  ont 
dû  succomber  quelquefois  les  femmes  de  la  ville  ;  dans  l'iiD- 
possibililé  d'une  vérificalion  exacte,  nous  avons  supposé  que 
toujours  la  mort  avait  été  déterminée  par  la  fièvre  puerpérale, 
et  le  chiffre  de  la  mortalité  à  domicile  a  dû  s'en  trouver  indû- 
ment grossi. 

D'une  autre  part,  il  arrive  malheureusement,  dans  la  pra- 
tique particulière,  que  des  femmes  succombent  par  défaut  de 
soins,  et,  dans  les  10  décès  que  nous  avons  relevés,  nous 
avons  eu  précisément  l'occasion  de  voir  l'une  de  ces  femmes, 
qui  mourut  par  suite  de  l'incurie  et  de  l'ignorance  des  per- 
sonnes qui  étaient  chargées  de  l'accouchement.  A  la  Mater- 
nité, cette  mort  eût  été  probablement  évitée  par  les  soins 
éclairés  qui  sont  donnés  à  toutes  les  femmes. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  nombre  des  femmes  accouchées 
âiez  elles,  qui  aient  succombé  ensuite  à  l'hôpital,  il  ne 
comblerait  jamais  la  différence  trouvée  ;  les  cbiRres  qui  la 
traduisent  la  mettent  suffisamment  en  relief,  et  disent  aaaet 
quelle  est  son  importance  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister 
plus  longtemps. 

Dans  la  discussion  de  l'Académie  [1],  M.  P.  Dubois  m'a 
fait  l'honneur  de  mentionner  ces  recherches,  et,  après  avoir 
rappelé  les  inexactitudes  dont  nous  venons  de  parler,  il  a  fait 
remarquer  que  cette  heureuse  proportion,  de  I  cas  de  mort 
sur   322  accouchements,  lui  paraissait  plus  favorable  que 

(I)  BuUtHH  4t  McaUmm  àt 


brîté,  d'aisaace  et  de  forlime  dans  la  pratique  privée.  Cette 
objection,  doDt  je  ne  veux  pas  atténaer  la  valeur,  est  une 
nouvelle  preuve  de  rinfidélilé.  de  la  statistique;  mais  que 
M.  P.  Dubois  me  permette  de  faire  appel  à  ses  souvenirs,  j'en 
suis  sûr,  dans  sa  pratique  privée,  l'illustre  accoucbeur  n'a 
jamais  perdu  I  malade  sur  19  nouvelles  accoucbées,  comme 
à  la  Maternité.  En  entreprenant  ces  recbercbes,  je  n'ai  pas 
eu  la  prétention  d'arriver  à  un  résultat  malbémalique,  j'ai 
seulement  voulu  mettre  bors  de  doute,  par  des  preuves  irré- 
cusables, que  la  mortalité  était  beaucoup  plus  grande  dans 
lès  bôpitaux  qu'en  ville,  et  tout  le  monde,  je  crois,  sera 
d'accord  avec  moi.  Les  recherches  récentes  de  M.  Trébuchet 
ont  d'ailleurs  confirmé  les  miennes  (1). 

g  II.  —  Propagation  dans  let  hôpitaux. 

Nous  avons  déjà  dît  ailleurs  que  la  fièvre  puerpérale  n'est 
pas  endémique,  et  lorsqu'une  maladie  sévit  dans  un  espace 
aussi  restreint  qu'un  hôpital,  à  la  Maternité,  par  exemple,  et 
à  la  Clinique,  sans  se  répandre  dans  le  XU*  arrondissement, 
elle  oe  peut  être  regardée  comme  uniquement  produite  et 
propagée  par  l'influence  épidémique  qui  devrait  se  foire 
srailir  beaucoup  plus  loin. 

C'est  uo  fait  connu  et  établi  depuis  longtemps  que  les  nou- 
velles accoucbées  meurent  en  plus  grand  nombre  dans  tous 
les  grands  hôpitaux,  qui  leur  sont  consacrés,  que  dans  la 
Tille,  et  Johnson  a  dit  :  «  J'observe  que  celte  maladie  se  ren- 
contre plus  souvent  dans  les  hôpitaux  des  femmes  en  couches 
que  dans  les  maisons  particulières.  En  voilà,  selon  moi,  la 

(1)  Telpean,  BvUiUn  d»  VÀtadémit  dt  médecin*  .Patii,  l>&8, 1.  UUH- 


de  miasmes  putrides  qui  se  répandent  dans  la  salle  et  s'alta- 
chentaux  meubles  (1).  » 

On  ne  peut  pas  attribuer  au  génie  épldcmique  une  action 
élective  pour  les  hôpitaux,  et  nous  croyons  que  c'est  d^ns 
rinfeclion  et  la  contagion  qu'il  Tant  cheicber  la  cause  qui  se- 
conde si  puissamment  la  force  productrice  de  la  maladie. 

Quand  on  voudra  nettement  définir,  pour  les  sépsrer, 
rinfeclion  et  la  contagion,  des  discussions  sans  Qn  surgiront 
à  coup  sûr.  L'infection,  lorsqu'elle  tient  à  la  décomposition 
des  matières  végétales  ou  animales,  ou  à  l'accumulation 
d'hommes  sains,  ne  peut  être  confondue  avec  la  contagion  ; 
mais,  lorsqu'elle  dépend  d'émanalions  qui  proviennent  d'or- 
ganismes malades,  et  qui  vont  engendrer  une  maladie  sem  - 
hlable  à  celle  qui  en  a  été  le  foyer  primilf,  nous  croyons  que 
c'est  une  discussion  de  mots  que  de  chercher  à  séparer  l'in- 
fection de  la  contagion  :  la  maladie  n'en  aura  pas  moins  été 
transmise  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain,  n'im- 
porte par  quel  moyen.  D'ailleurs  les  maladies  infectieuses  de- 
viennent souvent  contagieuses,  comme  on  peut  TobserTer 
pour  le  typhus  et  pour  la  pourriture  d'hôpital;  pourquoi 
n'en  seraîL-il  pas  de  même  pour  la  fièvre  puerpérale} 

Les  premières  malades  atteintes  ne  développent  pasinlail- 
liblemenl  la  maladie  par  leur  contact  immédiat  avec  d'autres 
accouchées,  mais  elles  la  propagent  en  viciant  l'air  par  des 
émanations  parlicuUéres,  et  d'une  façon  telle  que  c«t  air  agin 
par  une  sorte  d'inreclion  spéciale  pour  produire  la-mâme  ooa- 
ladie.  Si  l'on  veut  ici  nier  la  contagion  pour  n'admettre  que 
l'infection,  je  le  répète,  ce  n'est  qu'une  querelle  de  mots. 


(I)  Johnson,  Âvii  aux  fimmti  enceinle*.  p.  \'h. 


■ 


l'étais  poradique  ne  sont  pas  contagieuses,  le  devienaent 
lorsqu'elles  régnent  épidémiquement,  soit  parce  que  l'acuité 
de  la  maladie  est  plus  grande,  soit  parce  que  l'aKération  de 
l'air,  par  le  nombre  des  malades  et  les  miasmes  plus  aom- 
breuxqui  s^en  dégagent,  est  portée  à  un  assez  haut  degré.  Ce 
soal  ces  raisons  qui  font  sans  doute  que  la  Qëvre  puerpérale 
ne  paraît  évidemment  contagieuse  que  lorsqu'elle  Bévil  par 
épidémie,  et  surtout  dans  les  hôpitaux. 

Nous  dirons  enfin  que  si  l'infection  jouait  un  grand  r6le 
dans  la  production  des  fièrres  puerpérales,  les  améliorations 
des  hôpitaux,  en  diminuant  les  mauvaisea  conditions  hygié- 
niques qui  peuvent  favoriser  l'infection,  auraient  dû  entraî- 
ner une  diminution  notable  dans  la  mortalité,  qui  reste  ce- 
pendant considérable,  et  qui  n'a  que  peu  diminue  depuis 
Tenon,  si  nous  nous  reportons  au  triste  état  des  nouvelles 
accouchées,  par  le  tableau  que  cet  auteur  nous  en  a  laissé  : 

«  L'emploi  des  femmes  grosses  renferme  67  grands  lits  et  ' 
37  petits;  ils  étaient  occupés,  le  12 janvier  1786,  par 
175  femmes  grosses  ou  accouchées,  et  par  16  femmes  de  ser- 
vice. La  âiluaiion  des  nouvelles  accouchées  est  encore  plus  dé- 
plorable; elles  sont  de  même  deux,  trois,  quelquefois  quatre 
dans  le  même  lit,  les  unes  à  une  époque  de  leurs  coucl^,  les 
autres  à  une  autre  époque.  N'est-ce  pas  dans  ces  liTsque 
sont  confondues  lesaccouchées  saines  avec  les  malades,  avec 
celles  qui  sont  atteintes  de  cette  tiëvre  puerpérale  qui  en  fait 
tant  périr?  Quelle  santé  tiendrait  à  cette  affreuse  situation? 
Quelle  maladie  n'en  serait  pas  accrue?  Enfin,  qu'on  en- 
tr'ouvre  ces  lits  de  souEfrances,  il  en  sort,  comme  d'un  gouf- 
fre, des  vapeurs  humides,  chaudes,  qui  s'élèvent,  se  répan- 
dent, épaississent  l'air,  lui  donnent  un  corps  si  sensible,  que 
le  matin,  en  hiver,  on  le  voit  s'entr'ouvrir  à  mesure  qu'oD  le 
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traverse*  et  on  ne  le  traverse  poiot  sans  un  dégoût  qn'il  est 

impossible  de  surmoDier  (I).  » 

La  morlalité  des  femmes  eo  conches  placées  dans  celte  si- 
toation  déplorable  était  de  1/15,  einons  la  voyons  encore 
anjonrd'hui,  à  laMaleroité  et  dans  la  plupart  des  autres  h6- 
pilaux,  atteindre  le  cbiGTredel/IQ.  La  différence  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  l'état  actuel  de  nos  hôpitaux;  ,1a  mor- 
talité n'a  pas  diminué  en  raison  directe  des  améliorations 
hygiéniques;  nousdevbnsdonccroireque  les  malades  restent 
soumises  à  une  cause  puifisanle,  la  contagion,  qui  marche 
paratlëlemenl  à  rinfluence  épidémique. 

Ce  n'est  guère  dans  les  hôpitaux  qu'on  peut  rassembler  des 
faits  probants  eo  faveur  de  la  contagion,  cependant  quelques 
observateurs  oui  cru  saisir  des  indices  assez  précis  ;  a  Lors* 
qu'il  fut  question  d'évacuer  la  Malemilé  sur  l'Hôtel-Dîeu 
annexe,  l'on  se  demanda  si  l'on  devait  disperser  les  femmes 
enceintes  dans  divers  services  de  l'hôpilal,  ou  bien  créer  nne 
salle  spéciale  où  toutes  les  femmes  seraient  réunies.  L'on 
s'arrêta  au  dernier  projet.  C'était  rentrer  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  qu'offrait  la  Maternité  ;  aussi  les  résullats 
obtenus  sont-ils  remarquables. 

«  Sur  67  femmes  accouchées  dans  le  service  spécial,  et  ve~ 
nani  ^utes  de  la  maison  d'accouchement,  nous  avons  eu 
14  décès. 

«  Sur  2 1  femmes  accouchées  dans  le  service  de  médecine,  et 
venant  toutes  de  la  ville,  nous  n'avons  eu  qu'un  seul 
décès  (2).  y 

£d  1856,  le  même  fait  s'est  reproduit,  et  les  femmes  qui 
ont  été  envoyées  de  la  Maternité  à  l'hôpilal  Lariboisière,  où 


(1)  Tenon,  téntoirt  ntr  Ut  hilpîtaux  dt  Parti,  p.  las. 

(2)  BliUuIlM  Anioalt,  GaitlU  médical*,  I84S. 


toutes. 

On  ne  peut  guère  expliquer  des  faits  pareils  qu'en  admet- 
tant un  miasme  contagieux  que  les  Temmes  auraient  emporté 
avec  elles,  puisqu'elles  se  trouTBÎenI,  par  te  changement  de 
lieu,  sonstraites  à  l'action  endémique  ou  épidémique  qui  * 
pouvait  les  rendre  malades  à  la  Maternité. 

Nous  avons  été  nouB-mème  le  témoin  de  faits  qui  nous 
semblent  ne  laisser  aucun  doute,  et  dans  lesquels  l'empoison- 
oement  a  été  assez  intense  pour  déterminer  l'évolution  de  la 
maladie  chez  deux  élèves  sages-femmes  qui  soignaient  les 
malades.  Ces  deux  faits  fout  le  sujet  des  observations  !  et  IL 

Dans  le  premier  cas,  une  élève,  de  constitution  très-ro- 
buste, eut  ses  règles  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai; 
depuis  cette  époque  elle  éprouva  du  malaise,  de  l'inappé- 
tence, et  quelques  jours  après  on  vit  se  développer  une  mala- 
die exactement  semblable  à  celle  que  nous  observions  chez 
lesDOuvelles  accoucfaées;  la  malade  fut  emportée  eo  trois  jours, 
et  à  l'autopsie  on  trouva  le  péritoine  rempli  de  sérosité  puru- 
lente; l'utérus  était  parfaitement  sain,  et  sa  cavité  ne  conte- 
nait qu'un  peu  de  mucus  filant  et  transparent. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  autre  élève  qui,  au  milieu 
de  l'époque  menstruelle,  fut  prise  d'accidents  semblables  ; 
elle  fut  pendant  longtemps  très-gravement  malade,  mais  elle 
finit  enfin  par  se  rétablir. 

A  ces  deux  observations,  nous  joindrons  un  passage  dans 
lequel  un  fait  semblable  a  été  rapporté  ;  «  Pendant  une  épi- 
démie de  fièvre  puerpérale,  à  la  Maternité,  une  élève  sage^ 
femme  était  chargée  d'une  nouvelle  accouchée  atteinte  d'une 
métro-péritonite  des  plus  graves;  un  matin,  cette  élève,  en 
donnant  à  la  malade  les  soins  spéciaux  que  nécessitait  sa  silua- 
tion,  fut  vivement  impressionnée  et  comme  suffoquée  par  les 


ture  du  lit  ;  le  soir  même,  un  frissoD  intense  se  déclara,  le 
ventre  devint  très-douloureui,  le  pouls  petit  et  fréquent;  il 
survint  des  vomissements  verd&tres,  de  la  diarrhée,  ea6D  Ions 
les  symptdmes  d'une  fièvre  puerpérale  des  mieux  caraclérî— 
■  aées;  la  mort  arriva  en  quarante-huit  heures.  On  rencoulra 
i  l'autopsie  les  altérations  que  présenteot  habituellement  les 
cas  de  ce  genre,  seulement  le  tissu  de  l'utérus  n'élail  pu 
altéré.  M.  Depaul  put  constater,  en  outre,  que  non-seulement 
celte  jeune  fille  ne  se  (rouvail  dans  aucune  condition  de  puer- 
péralité,  mais  qu'elle  présentai!  même  tous  les  signes  physiques 
de  la  virginilé.  Un  [el  Tait  u'autorise-l-il  pas  a  admettre  que. 
pendant  unn  épidémie  violente  de  fièvre  puerpérale,  cette 
maladie  est  contagieuse  même  pour  des-femmes  non  eoceiotes 
et  non  récemment  accouchées  (1)?  » 

Nous  venons  de  rapporter  trois  exemples  de  fièvre  puer- 
pérale transmise  à  des  femmes  dont  l'ulérus  était  à  l'étal  de 
vacuité.  Comment  expliquer  celte  Iraosmlssion  de  la  maladie, 
je  le  demanderai,' si  ce  n'est  par  la  contagion?  Ces  trois  jeunes 
filles  auraient-elles  succombé,  si  elles  n'avaient  pas  soigné  les 
femmes  malades,  et  chez  elles  la  fièvre  puerpérale  aurait-elle 
éclaté  sous  l'influence  épidémique  seule?  Évidemment  non, 
et  personne  ne  le  croirait.  C'est  en  vain  qu'on  chercherait  à 
éluder  la  conclusion  qu'on  doit  fatalement  tirer  de  ces  faits  en 
les  rapportant  à  l'infection;  car  lorsque  des  malades,  soit  iso- 
lés, soit  agglomérés,  empoisonnent  l'air  de  telle  sorte  que  \m 
personnes  qui  les  entourent  contractent  la  mâme  maladie,  le 
résultat  est  dû  à  la  contagion. 

Ces  trots  observations  ne  sont  pas  les  seules.  HM .  Dubois 
ei  Danyau  ont  observé  des  faits  semblables  (communication 

(I)  Depaul,  UnùM  méiicaU,  iBâà,  d*  if,  p.  107. 
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orale],  elM.  Voillemier  en  cite  ud  exemple  observé  à  lajth- 
leraitéen  1838.  Burosdit  aussi  que  des  femmes  non  mariées 
qui  soignaient  les  malades  sont  mortes  avec  les  symptdmes  de 
la  fièvre  puerpérale  (l). 

Il  est  vraiment  fâcbeui  que  tous  les  (Sits  de  ce  genre  n'aient 
pas  été  publiés,  car  leur  intérêt  est  immense,  soit  qu'on  ap- 
précie la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  soit  qu'on  recfaercbe 
suivant  quel  mode  elle  se  propage.  Le  docteur  Gallard  a  par- 
faitement compris  cette  importance,  et  comme  noire  colline 
et  bon  ami  est  on  localisaient  par  excellence,  et  qu'il  ne  croît 
guère  à  la  contagion  de  la  Gèvre  puerpérale,  il  s  dirigé  surfont 
ses  attaques  contre  les  observations  de  fièvre  puerpérale  dé- 
veloppée cbez  des  élèves  sages-femmes,  dans  un  travail  fort 
important, dans  lequel  il  afalt  la  revue  et  l'analjse  critiqœ 
des  travaux  des  élèves  de  l'école  de  la  Maternité  (2). 

Les  objections  du  docteur  Gallard  sont  exprimées  avec  une 
telle  courtoisie,  et  parfois  avec  une  bienveillance  si  amicale, 
que  j'aurais  presque  bonté  de  les  réfuter,  si  elles  n'attaquaient 
pas  la  clef  de  voûte,  si  je  puis  parler  ainsi,  de  ma  thèse. 

J'aurai  toujours  sur  M.  Gallard  Tavantage  immense 
d'avoir  vu  les  faits  dont  il  n'a  pu  lire  que  la  relation  ;  la  signi- 
fication que  je  leur  ai  accordée  était  celle  que  lui  donnaient 
aulitdes  malades  MM.  DanyauetDelpecb;  l'épidémie  était  à 
son  apc^ée,  et  nous  n'avons  vu  aucune  différence  entre  la 
maladie  des  élèves  et  celle  des  femmes  en  coucbes.  Jamais 
celle  extension  de  la  fièvre  puerpérale  aux  élèves  ne  se  mon- 
tre que  lorsqu'elles  soignent  des  malades,  c'est  donc  une  er- 
reur de  n'y  voir  qu'une  péritonite  ordinaire,  qui  aurait  aussi 
bien  éclaté  en  tonte  autre  circonstance.  M.  Gallard  sait 
bien,  qu'élève  du  même  maître  que  lui,  j'ai  défendu  autre-' 

(1)  Burai,  Traiii  âttaceouehnutni,  indacllon  rrantaiie,  PbtK,  ISU. 
(t)  T.  Gallaid,  Union  mHicaU,  min  Ml. 
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fois  les  idées  qu'il  conserve  encore;  je  suis  pei 
s'il  avait  élé  le  tcmoia  des  mêmes  fails,  il  défendn 
d'hui  1q  même  opinion  que  moi. 

Nous  avonsdéjà  dil  que  les  enfanis  nouveou-néi 
sentent  aussi  des  conditions  favorables  au  dévelop 
la  fièvre  puerpérale,  périssent  en  grand  nombre  ; 
qu'à  la  Maternité,  sur  302  enfants  nouveau-nés  r 
dani  l'année  1856,  78  succombèrent  du  1"  avril  j 
pendant  que  l'épidémie  sévissait  sur  les  femmes; 
cesquaranle  jours  seulement  que  lecliiFTre  de  ces 
passait  le  quart  des  morts  de  l'année  entière  ;  les  i 
femmes  bien  portantes  mouraient  en  aussi  grand  r 
les  enfants  des  femmes  malades;  ces  derniers,  en 
été  qu'au  nombre  de  35  seulement  sur  78.  Nous  pe 
la  mortalité  générale,  sans  diagnostic  de  maladie 
n'avons  pas  recueilli  ces  observations,  bien  que 
souvent  vu,  comme  notre  ami  le  docteur  Lorain, 
identiques  à  celtes  de  la  fièvre  puerpérale. 

Comment  expliquer  une  pareille  mortalité,  si  c 
la  transmission  de  la  maladie  des  mères  auï  enfai 
l'état  sanitaire  d'une  maison  d'accouchement  est  b 
fants  n'y  meurent  qu'en  petit  nombre,  quand  UD' 
eévil  sur  les  nouvelles  accouchées,  tes  enfants  suo 
grand  nombre  et  de  la  même  maladie.  Là  où  il  n 
femmes  en  couches,  on  n'observe  pas  chez  lèsent 
tion  si  bien  décrite  par  M.  Lorain.  Voit-oa  en  efl 
pice  des  Enfants  trouvés,  voi?inde  la  Maternité,  de 
de  fièvre  puerpérale  ou  de  périloniteî  J'ai  été  pe 
mois  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  M.  Lorain  y 
une  année  entière  avant  d'aller  à  la  Maternité,  i 
avons  jamais,  ni  l'un  ni  l'autre,  rien  vu  de  pareil. 

C'est  au  voisinage  des  femmes  atteintes  de  fièi 
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raie  qu'est  due  la  transmission  de  celte  maladie  aui  enranta 
nouveau-néa  et  box  élèves  sages-femmes.  Celte  Térilë  Mt 
pour  moi  inconleslable,  et  je  suis  si  bien  conraincn  que  je 
voudrais  voir  mon  opinion  acceptée  par  tout  le  .monde  ;  j'es- 
père du  moins  qu'elle  se  propagera. 

L'évidence  de  la  contagion  dans  la  prodnction  d'une  ma- 
ladie est  irréfutable  lorsque  des  individus,  placés  en  dehors 
des  mêmes  influences,  contractent  la  même  maladie  par  con- 
tact immédiat.  Il  est  presque  impossible  qu'on  trouve  cette 
preuve  pour  la  fièvre  puerpérale  dans  la  clientèle  civile.  Lee 
nouvelles  acconcfaées,  qui  sont  dans  les  conditions  les  plus 
convenables  pour  être  conlaminéee,  sont  retenues  dans  leur 
lit  par  le  fait  même  de  leur  accoacbemeol,  elles  ne  peuvent 
dès  lors  avoir  aucan  contact  avec  les  femmes  malades  ;  c'est 
là,  sans  aucun  doute,  la  raîaon  principale  qui  a  rendu  indé- 
cise, jusqu'à  ce  jour,  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre 
puerpérale.  Si  le  contact  immédiat  est  possible,  ce  n'est  goère 
que  dans  les  bàpilaux,  où  tes  nouvelles  accouchées  sont  réu- 
nies, et  alors  on  explique  la  propagation  de  la  maladie  par 
l'épidémie  ou  par  l'infection.  C'est  ainsi  que  M.  te  professeur 
P.  Dubois,  sans  nier  la  contagion,  a  montré  (I)  qu'à  t'bdpital 
desGliniqnes,  ce  n'était  ni  dans  les  mêmes  lits,  ni  dans  les  lits 
voisins,  qu'on  observai!  les  cas  de  mort,  mais  que  l'inilaeiice 
épidémiqae  semblait  égale  dans  tes  différentes  parties  de 
t'établissemenl. 

A  ces  faits  on  peut  en  opposer  d'autres,  et  dernièrement 
encore,mon  ami,H.  Sîredey,  interne  des  hôpitaux,  me  dtaït 
an  lit  de  t'bdpital  Lariboisière,  dans  lequel  il  avait  vu  bdc- 
cessivement,  et  de  suite,  succomber  trois  nouvelles  accou- 
chées. Bnms  dit  également  que  dans  les  hôpitaux  de  l'Angle- 
terre on  a  pu  suivre  souvent  les  traces  manifestes  de  la 
(I)  P.  Duboli,  AtlMte  d#  rJca«Mf«  d«  MM«ete,  IS5S,  t.XXlII,  Pirii. 
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contagion  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  dirai  enfin  que  dans  les 
maladies  évidemment  contagieuses,  et  reconnues  telles  par 
tout  le  monde,  la  propagation  ne  se  fait  pas  toujours  de  pro* 
che  en  proche,  d*un  Ht  aux  deux  lits  voisins  ;  j'ai  tu,  pour  la 
variole»  par  exemple,  un  malade,  placé  à  l'extrémité  d'une 
salle,  transmettre  la  même  affection  à  un  malade  placé  à  Tau- 
tre  extrémité  de  la  salle.  La  facilité  avec  laquelle  les  effluves 
contagieux  doivent  se  déplacer  avec  les  couches  d'air  rend 
facilement  compte  de  ce  transport  à  distance. 

M.  Jacquemier,  qui  s'est  déclaré  Tadversaire  des  conta- 
gionistes,  a  insisté  sur  ce  point  que  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  offrent,  dans  leur  apparition,  leur  développement 
et  leur  marche,  des  caractères  et  des  allures  qu'elles  per- 
draient sans  aucun  doute,  si,  une  fois  développées,  l'infection 
ou  la  contagion  venait  contribuer  à  leur  propagation  et  a 
leur  entretien  :  «  Si  ces  épidémies  sont  souvent  annoncées 
«  par  des  troubles  puerpéraux  divers,  par  quelques  cas  graves 
«  isolés,  souvent  aussi  elles  débutent  brusquement,  et  cessent 
«  de  même  lorsqu'elles  sont  de  courte  durée.  Si  leur  durée, 
«  au  contraire,  est  de  plusieurs  mois,  elles  présentent  rare- 
«  ment  d*une  manière  uniforme,  avant  de  s'éteindre  définitif 
ce  vement,  une  période  d'accroissement,  d'état  stationnâire  ei 
«  de  décroissance.  A  une  invasion  brusque  d'une  durée  va- 
«  riable  succède  le  plus  souvent  une  cessation  subite,  et, 
«  pendant  la  durée  de  la  suspension,  l'état  sanitaire  de  Téta- 
«  blissement  reprend  son  train  habituel,  ou  est  seulement 
«  troublé  par  quelques  accidents  puerpéraux  de  peu  de  grâ- 
ce vite  ou  par  quelques  cas  isolés  ;  puis  retour  soudain  et  non- 
ce velle  intermittence.  Dans  les  épidémies  de  longue  durée, 
«  les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois 
«  avant  la  cessation  déGnitive  de  l'épidémie  (i).  » 

(1)  Jacqaemlar,  GazetU  hebdomadaire,  14  nui  1S&8. 
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Si  la  contagion  était  le  seul  mode  de  propagation  de  la 
fièvre  puerpérale,  M.  Jacquemier  aurait  raison  d^accumuler 
ces  reproches  contre  elle,  mais  avant  tout,  personne  ne  le 
conteste*  cette  maladie  est  épidémique  ;  à  l'influence  épidé- 
mique,  si  bien  dessinée  par  M.  Jacquemier,  vient  s^ajouter 
la  contagion.  Les  épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine 
montrent  dans  leur  marche  des  alternatives  tout  aussi  irré- 
gulières que  celles  de  la  fièvre  puerpérale»  et  assurément  on 
n'en  déduira  pas*  que  ces  maladies  ne  sont  pas  contagieuses. 

§111.  —  Tran$pori  de  la  maladie  par  le  médecin. 

Pour  toutes  les  maladies  contagieuses  on  peut  soulever  une 
question  du  plus  haut  intérêt,  mais  des  plus  graves  :  c'est 
celle  du  transport  de  la  maladie  par  un  médecin.  Cette  ques- 
tion a  été  soulevée  pour  la  fièvre  puerpérale,  et  les  docu- 
ments nécessaires  à  sa  solution,  si  rares  autrefois,  se  sont 
multipliés  dans  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine. 

Lorsqu'un  médecin  a  fait  lui-même  une  autopsie  de  fièvre 
puerpérale,  il  est  évident  qu'il  se  trouve  dans  toutes  les  con- 
ditions favorables  au  transport  du  virus  contagieux,  s'il  vient 
à  faire  un  accouchement.  C'est  dans  ces  circonstances  que 
M.  Depaul  a  observé  deux  cas  de  transmission  de  la  maladie, 
et  il  a  eu  le  mérite  et  le  courage  de  venir  les  raconter  devant 
l'Académie.  Voici  ces  deux  faits  :  «c  En  1839,  pendant  mon 
internat  à  la  Maternité,  un  jour  que  je  venais  de  faire  plu- 
sieurs autopsies  de  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  on 
vint  me  chercher  pour  donner  des  soins  à  une  dame  en  tra* 
vail,  dont  l'habitation  était  assez  éloignée  de  la  Maternité. 
Avant  de  me  rendre  près  d'elle,  je  pris  toutes  les  précautions 
recommandées  en  pareilles  circonstances;  je  changeai  de  vê- 
tements et  me  lavai  les  mains  avec  le  plus  grand  soin  :  elles 
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conservaient  capendant  cette  odeur  si  tenace  dont  les  imprè* 
gnent,  pour  plus  de  vingt-quatre  heures ,  les  autopsies  de  ce 
genre.  Celte  dame  accouchait  pour  la  seconde  fois,  sa  déli* 
vrance  fut  naturelle  et  des  plus  faciles.  Dans  la  soirée,  sans 
qu'aucune  imprudence  pût  Texpliquer,  une  violente  fièvre  se 
déclara,  et  bientôt  apparurent  tous  les  phénomènes  habituels 
de  la  fièvre  puerpérale,  qui  se  termina  très-rapidement  par  la 
mort,  malgré  tous  les  moyens  que  je  mis  en  usage  et  les  sa- 
vants conseils  de  M.  P.  Dubois,  que  j*avais  fait  appeler  en 
consultation.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

«i  En  1849,  alors  que  j'étais  chargé  des  fonctions  de  chef  de 
clinique  dans  le  service  d'accouchements  de  la  Faculté,  étant 
à  Tamphithéâtre,  occupé  à  faire  une  autopsie  de  fièvre  puer- 
pérale, on  réclama  mes  services  pour  une  dame  de  la  me 
de  l'Ancienne  Comédie.  Je  pris  les  mêmes  précautions  que 
dans  le  cas  précédent;  mais  me^  mains  emportèrent  la  même 
odeur.  Il  s'agissait  d'une  septième  grossesse,  qui  se  termina 
avec  promptitude  et  sans  aucune  complication.  Tout  alla  bien 
jusqu'au  soir;  mais  alors  éclatèrent  les  accidents  de  la  fièvre 
puerpérale  :  frisson,  douleur  abdominale,  etc.  M.  Dubois 
voulut  bien  encore  m' aider  de  ses  conseils,  mais  tons  nos  ef- 
forts furent  inutiles  ;  cette  malade  succomba  aussi  rapide- 
ment que  la  première.  Le  cadavre  ne  fpt  pas  ouvert  (1).  b 

A  ces  deux  exemples,  M.  Danyau  a  ajouté  celui  d'une  jeune 
femme  auprès  de  laquelle  il  fut,  il  y  a  quelques  années,  ap- 
pelé en  consultation  par  uu  interne  qui  l'avait  accouchée 
immédiatement  après  avoir  ouvert  le  cadavre  d'une  femme 
morte  de  fièvre  puerpérale.  Sa  cliente  était  atteinte  de  la 
même  maladie  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Ces  faits  ne  laissent  guère  de  doute  sur  la  transmission  de 

(1)  Depaal,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  t.  XXIU,  tSSS,  p.  404. 
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la  fièyre  puerpérale  ;  mais  ils  sont  rares»  et  sans  la  franchise 
des  observateurs  i]s  auraient  passé  inaperçus,  tandis  qu'au 
nombre  des  circonstances  qui  frappent  particulièrement  Tat- 
tention,  dans  les  épidémies  puerpérales,  il  faut  placer  la 
multiplicité  des  cas  malheureux  dans  la  clientèle  d'un  même 
accoucheur,  pendant  que  d'autres  praticiens  n*ont  aucun 
malheur  à  déplorer. 

Pour  aborder,  en  connaissance  de  cause,  une  pareille 
question,  il  faut  avoir  derrière  soi  une  longue  pratique,  je 
ne  peux  donc  mieux  faire  que  de  rapporter  les  faits  que 
MM.  P.  Dubois  et  Danyau  ont  fait  connaître  (1  )  :  Gooch  raconte 
qu'un  de  ses  confrères,  qui  avait  perdu  une  de  ses  malades 
atteinte  de  fièvre  puerpérale,  en  perdit  deux  autres  successi- 
vement :  il  pensa  qu'il  avait  peut-être  transporté  des  effluves 
infectieux  dans  ses  vêtements  ;  il  en  changea,  et  il  n*eut  pas 
d'autres  cas  mortels. 

En  18.39,  le  docteur  Renton,  qui  exerçait  la  médecine  . 
dans  un  district  d'Ecosse  peu  étendu,  fit  à  M.  Dubois  la  com- 
munication que  voici,  à  l'occasion  d'une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  dont  il  venait  d*être  le  ténfoin  :  a  Toutes  les  ac- 
couchées furent  assistées  par  un  de  mes  confrères  et  par  moi; 
mais  pendant  que  celles  qui  recevaient  mes  soins  avaient  dea 
couches  exemptes  de  complications,  tous  les  cas  funestes  ap- 
partenaient à  la  clientèle  de  mon  voisin,  et  cette  circonstance 
était  d*autant  plus  remarquable  que,  dans  ces  conditions  ex- 
ceptionnelles,  nos  clientèles  s'étaient  presque  confondues, 
Tun  de  nous  remplaçant  l'autre  en  cas  d'empêchement. 
Cette  mauvaise  fortune  persistante  produisit  sur  mon  con- 
frère une  si  pénible  impression,  qu'il  se  persuada  qu'il  serait 
coupable  d'une  action  presque  criminelle  s'il  ne  résignait  pas 

(I)  p.  Dubois,  Bulletin  d€  VAeaiémU  de  médecine,  t.  XXHI,  1S5S. 
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ses  fonctions;  il  me  pria  en  conséquence  de  le  remplacer  au- 
près de  ses  clientes  (1).  » 

L'heureuse  étoile  du  docteur  Renton  ne  Tabanâonnapas; 
aucune  femme  ne  succomba  entre  ses  mains,  malgré  la  dif- 
ficulté de  quelques  accouchements,  et  bien  qu'il  TÎsitàt  tontes 
les  accouchées  malades  sans  changer  de  vêtements. 

La  seule  raison  »  au  moins  apparente,  à  laquelle  il  est  per- 
mis d'attribuer  des  résultats  aussi  difierents  dans  la  pratique 
voisine  de  deux  médecins  consiste  dans  ce  fait,  que  le  con- 
frère du  docteur  Renton  s'était  chargé  du  manuel  des  exa- 
mens cadavériques. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés;  M.  Danyau,  avec  une  érudition 
qui  lui  a  permis  de  puiser  dans  la  plupart  des  écrits  alle- 
mands et  anglais,  a  pu  en  multiplier  les  exemples  :  «  Gor- 
don, quia  observé  et  décrit  Tépidémie  d*Aberdeen,  dit  queles 
cas  de  fièvre  puerpérale  existaient  particulièrement  dans  la 
clientèle  des  praticiens  qui  en  avaient  traité  dès  le  .début,  et 
chez  les  femmes  soignées  par  des  gardes  qui  avaient  été  an- 
térieurement en  contact  avec  des  malades.  Robertson  cite  le 
cas  d'une  sage-femme* attachée  à  une  institution  charitable  de 
Manchester  en  faveur  des  femmes  assistées  à  domicile^  et 
qui,  en  un  mois,  avait  perdu  16  accouchées  sur  30,  tandis 
que  les  onze  autres  sages-femmes  de  la  même  œuvre  n*en 
avaient  pas  perdu  une  seule  sur  380  !  Le  docteur  King  parle 
d*un  chirurgien  de  Woolwîch  qui,  en  un  an,  eut  16  cas  de 
mort,  tandis  que,  parmi  les  accouchées  de  ses  confrères,  pas 
une  seule  ne  fut  atteinte.  Ramsbotham  dit  avoir  tu  toutes 
les  accouchées  d'un  praticien  malades,  tandis  que  rien  de 
semblable  ne  s'observait  dans  la  clientèle  de  ses  voisins. 
Même  remarque  a  été  faite  par  Blundell,  qui  cite  des  exemples 
de  10  et  12  cas  défaits  graves  ou  mortels  entre  les  mains  de  di- 

(1)  P.  Daboii,  (oc.  cit. 
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vers  accoucheurs,  et  Davies,  qui,  en  1 832,  eut  12  cas  de  fièvre 
puerpérale  successivement  dans  sa  propre  clientèle,  tandis 
que  tout  se  passait  heureusement  dans  celle  des  autres  (i).» 

Je  pourrais,  avec  M.  Danyau,  prolonger  encore  cette  énu- 
mération,  empruntée  aux  médecins  étrangers,  j*aime  mieux 
rapporter  quelques  faits  observés  en  France  :  a  A  Paris,  di-- 
vers  praticiens  m*ont  fait  part  de  ce  qu'ils  ont  observé 
dans  leur  clientèle.  L'un  accoucha  dans  une  semaine  cinq 
femmes;  toutes  tombèrent  malades  successivement,  et  trois 
succombèrent.  Il  n'avait  été  antérieurement  en  contact  avec 
aucune  malade,  n*avait  soigné  aucun  cas  d'érysipèle  de  mau^ 
vais  caractère,  n*avait  touché  aucune  matière  putride,  n'a- 
vait été  présenta  aucune  autopsie.  Un  autre  assista,  dans  l'es- 
pacé de  neuf  jours,  cinq  femmes,  dont  la  seconde  eut  nne 
fièvre  puerpérale  médiocrement  grave  et  qui  guérit;  les 
quatre  autres  furent  ensuite  coup  sur  coup  plus  ou  moins 
gravement  atteintes,  et  l'une  d'elles  succomba  (2).  » 

M.  Botrel,  qui  a  été  Tun  des  plus  rudes  adversaires  de  la 
contagion,  a  complètement  changé  d'avis  depuis  qu'il  a  vu 
le  fait  suivant  :  Dans  la  ville  de  Saint-Malo,  où  il  exerce,  un 
accoucheur  perdit  rapidement  sept  femmes  atteintes  de  fièvre 
puerpérale;  il  ne  voulut  plus  faire  d'accouchements,  et  l'é- 
pidémie s'arrêta  brusquement.  Pendant  la  durée  même  de 
cette  petite  épidémie,  les  autres  médecins  de  la  ville  firent 
des  accouchements  en  grand  nombre,  et  aucun  d'eux  n'eut 
de  malheur  à  déplorer.  J'ai  appris  ce  fait  de  M.  Botrel  lui- 
même,  qui  m'a  autorisé  à  le  publier. 

La  connaissance  d'observations  semblables  doit  rendre  les 
accoucheurs  extrêmement  circonspects  en  temps  d'épidémie. 
Les  faits  de  contagion,  après  une  autopsie,  me  paraissent  évi- 

(1)  Danyau^  loc.  cit. 
(9)  /d.,  %bid. 
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dents,  et  les  séries  de  cas  malheureux  dans  la  clientèle  d'un 
même  accoucheur  sont  si  nombreuses  et  si  tranchées,  qu*on 
ne  peut  guère  les  attribuer  toutes  à  de  bizarres  coïnci- 
dences. 

Je  crois  donc  à  la  contagion  ;  mais  je  ne  veux  pas  lui  assi- 
gner le  rôle  principal  dans  l'étiologie  de  la  fièrre  puerpérale. 
U  ne  faut  pas  oublier  qu'accuser  les  médecins  et  les  accou- 
cheurs, qui  soignent  une  femme  malade,  de  servir  presque 
fatalement,  et  toujours,  de  moyen  de  transport  au  germe  de 
la  fièvre  puerpérale,  ce  serait  faire  de  celte  affection  la  plus 
contagieuse  de  toutes  les  maladies,  il  n*est  pas  de- médecin  et 
surtout  de  médecin  d*enfants  qui  n*ait  dans  sa  clientèle  quel- 
ques cas  de  maladie  contagieuse,  telle  que  variole,  scarlatine, 
rougeole;  personne  ne  les  accuse  cependant  de  propager  ces 
maladies,  car  ce  serait  vouloir  empêcher  toute  pratique  mé- 
dicale ;  il  deviendrait  nécessaire  qu*il  y  eût  autant  de  médecins 
que  de  malades.  C'est  pour  mettre  les  médecins  en  garde 
contre  toute  exagération  que  M.  P.  Dubois  (i)  a  montré  que 
les  observations  les  plus  futiles,  les  faits  les  plus  incomplets, 
avaient  servi,  en  Angleterre  surtout,  de  prétexte  pour  ad- 
mettre la  contagion  ;  il  a  rappelé  que,  dans  sa  longue  pra- 
tique, il  avait  traversé  quelquefois  aussi  des  séries  malheu- 
reuses, et  qu*en  1855,  après  avoir  vu  la  fièvre  puerpérale  se 
déclarer  chez  trois  nouvelles  accouchées,  il  avait  disséminé, 
pour  ainsi  dire,  sa  clientèle;  et  pourtant,  sur  quatre  accouche- 
ments, dont  il  avait  confié  le  soin  à  autant  de  médecins  à\tté* 
rents,  il  survint  encore  trois  cas  de  fièvre  puerpérale.  Si 
M.  Dubois  avait  lui-même  assisté  toutes  ses  clientes,  il  eût 
été  très-naturel  d'attribuer  cette  succession  de  cas  malbeo- 
reux  à  la  propriété  contagieuse  de  la  maladie,  et  de  convertir 

(1)  BuUêîinâêrÀcadémit  de  médecine,  uXXm,  186S. 
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en  témoigoages  probants  de  contagion  de  simples  coïnci* 
dences.  C'est  pour  montrer  quelle  circons'peclion  on  doit  ap- 
porter dans  un  jugement  semblable  que  le  savant  professeur 
a  dit  :  <x  La  contagion,  si  elle  est  vraie,  ce  que  je  ne  veux 
pas  contester,  ne  saurait  avoir  1* influence  qu'on  lui  a  prêtée. 
Aussi  ne  puis-je  admettre  qu'avec  une  certaine  incrédulité 
une  partie  au  moins  de  ces  récits-  de  cas  malheureux  se  suc*> 
cédant  avec  une  désespérante  continuité  dans  la  clientèle  d'un 
seul  praticien. 

a  Cette  réserve  serait  justifiée,  à  mes  yeux,  par  cela  seul 
que  les  témoignage  invoqués  me  paraîtraient  inspirés  par. 
des  idées  scientifiques  inexactes  ;  elle  me  paraît  Tétre,  à  plus 
forte  raison,  si  ces  témoignages  sont  en  désaccord  avec  ma 
propre  expérience  (1  ).  » 

Les  limites  dans  lesquelles  il  faut  circonscrire  Faction  du 
principe  contagieux  sont  mal  déterminées;  il  faut  donc  con- 
trôler avec  sévérité  les  faits  invoqués.  Dans  une  question  de 
cette  importance,  et  qui  a  un  si  grand  relentissement,  il  faut 
craindre  de  dépasser  la  vérité,  et  de  se  laisser  entraîner  trop 
loin.  Je  crois  à  l'influence  de  la  omtagion  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas;  mais,  en  formulant  mon  opinion,  j*ai 
voulu  rapporter  ici  les  documents  qui  servent  de  point  de  dé- 
part à  ce  débat,  de  telle  sorte  que  chacun  pourra  les  apprécier. 

En  admettant  que  la  fièvre  puerpérale  est  contagieuse, 
nous  sommes  conduits  à  croire  qu'elle  produit  un  virus  ca- 
pable de  la  propager.  L'existence  d'un  miasme  contagieux 
ne  nous  parait  pas  douteuse,  mais  elle  nous  est  démontrée  par 
le  raisonnement  seul,  et  nous  ignorons  sous  quelle  forme  il  se 
présente  et  quelle  est  sa  nature.  Les  anatomistes  ont  remar- 
qué depuis  longtemps  que  les  piqûres  qui  succèdent  aux 

(1)  p.  Dobois,  BiélUtin  df  V Académie  de  méâedM,  1868,  t.  XXm,  p.  641. 
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antopsies  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  ont  une 
gravité  plus  grande  que  lorsqu'elles  ont  lieu  pendant  d'autres 
dissections.  Ce  fait  pourrait  prouver,  à  lui  seul,  que  les  liqm«- 
dès  produits  par  la  fièvre  puerpérale  contiennent  un  poison 
énergique  ;  de  là  à  Feiistence  d'un  virus  il  n'y  a  qu'an  pas. 

11  est  probable  que  les  poumons,  par  leur  étendue  et  leur 
activité,  offrent  des  conditions  favorables  à  l'absorption ,  et 
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que  souvent,  sinon  toujours,  c'est  par  eux  qu*a  lieu  l'empoi- 
sonnement ;  la  contagion  se  produirait  comme  dans  la  plu- 
part des  cas  de  variole.  Dans  les  faits,  au  contraire,  dans  les- 
quels l'accoucheur  semble  porter  avec  lui  le  virus  qui  lui  im- 
prègne les  mains  à  la  suite  d'une  autopsie,  nous  pensons  que 
l'inoculation  peut  se  faire  dans  les  parties  génitales,  locale- 
ment, de  la  même  façon  que  l'inoculation  du  pus  de  ta  va- 
riole ou  de  la  vaccine  détermine  aussi  l'évolution  de  ces  ma- 
ladies. 

Les  auteurs  qui  ont  admis  la  contagion  de  la  fièvre  puer- 
pérale sont  peu  nombreux  en  France  ;  nous  avons  donc  cru 
bien  faire  en  insistant  sur  les  matériaux  que  nous  avions  à 
notre  disposition,  car  pour  la  plupart  des  médecins  la  ques- 
tion était  restée  indécise  jusqu'à  ce  jour. 

Dans  les  nombreux  mémoires  écrits  sur  les  maladies  des 
femmes  en  couches,  nous  avons  souvent  trouvé  des  dis- 
cussions qui  ont  mené  leurs  auteurs  à  nier  la  contagion  ; 
parmi  eux  nous  avons  remarqué  MM.  Tonnelle,  Lasserre« 
Jacquemier,  Lorain,  Zandyck.  Nous  avons  passé  outre,  parce 
que  nous  avons  cru  qu'on  pouvait  adresser  à  tous  ces  travaux 
un  reproche  collectif.  Du  moment  que  la  contagion  ne  suffit 
pas  à  elle  seule  pour  expliquer  la  fièvre  puerpérale,  on  en 
rejette  l'existence  d'une  manière  absolue.  A  chaque  instant 
enfin,  les  noncontagionistes  montrent  des  femmes  qui,  pla- 
cées dans  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  con- 
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tagioD,  sont  restées  parfailemeat  bien  portantes.  M.  Loraiii  a 
eu  aussi  ce  tort  dans  rapprécîMion  des  causes  qui  peuvent 
déterminer  la  mort  chez  Tenfant  nouveau-né.  Celte  objec- 
tion n'en  est  pas  une,  car  partout  et  souvent  on  trouve  des 
individus  réfractaires  non-seulement  aux  maladies  conta- 
gieuses, mais  encore  aux  inoculations  virulentes,  à  l'action 
d*une  épidémie  ;  aucun  palhologiste  ne  s'est  avisé  do  dire 
qu'une  maladie  n'était  pas  épidémique  parce  qu'elle  n'avait 
pas  frappé  toutes  les  personnes  d'une  même  localité,  sans 
exception.  Pourquoi  se  servir  de  cet  argument  contre  la 
contagion  ? 

Nous  dirons  avec  Requin,  que  si  l'on  veut  se  figurer  la 
contagion  comme  quelque  chose  d'absolu,  d'inévitable,  d'in- 
faillible, on  ne  la  verra  nulle  part  dans  la  nature. 

Si  la  fièvre  puerpérale  n'était  qu'épidémique,  elle  cause- 
rait approximativement  des  ravages  aussi  considérables  dans 
la  clientèle  civile  que  dans  les  hôpitaux,  et  nous  avons  mon- 
tré une  diflérence  énorme  dans  la  mortalité.  L'empoisonne- 
ment puerpéral  frappe  non-seulement  les  femmes  en  couches 
et  les  femmes  enceintes,  mais  il  s'étend  encore  aux  femmes  et 
aux  jeunes  filles  en  dehors  de  ces  conditions,  et  jusqu'aux 
fœtus  et  aux  enfants  nouveau-nés.  Nous  avons  fait  voir  que 
l'infection  est  Incapable  de  rendre  compte  d'une  pareille  ex- 
tension, et  que  les  précautions  hygiéniques,  qui  ont  fait  dis- 
paraître les  causes  d'infection,  n'ont  que  peu  diminué  le 
nombre  des  décès;  nous  croyons  donc  être  dans  le  vrai  en 
disant  que  la  fièvre  puerpérale  est  épidémique  et  contagieuse. 

La  contagion  n'est  sans  doute  que  l'une  des  causes  qui  peu- 
vent propager  la  fièvre  puerpérale  ;  il  est  possible  même  qu'elle 
ne  se  révèle  que  pendant  les  épidémies  intenses,  pour  dispa- 
raître dans  lescas  sporadiques  ;  mais  telle  qu'elle  s'est  présentée 
à  notre  observation,  la  fièvre  puerpérale  devient  contagieuse. 
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CHAPITRE  IX. 

PROPHYLAXIE. 

Si  jusqu'ici  il  a  été  impossible  d'établir  une  inédicatioa  ef- 
ficace dans  le  traitemeot  de  la  fièvre  puerpérale,  on  peut  du 
moins  tracer  des  règles  prophylactiques  dont  rapplicalion  a 
déjà  donné  d'heureux  résultats,  et  qui,  mieux  étudiées,  plus 
largement  appliquées,  pourraient  diminuer  considérable* 
ment  le  nombre  des  morts  qui  suivent  les  acoouchements 
dans  les  grandes  villes,  et  surloul  dans  les  maisons  spéciales 
aux  femmes  en  couches.  Nul  sujet  n*est,à  coup  sûr,  plus  digue 
d'attirer  Tattention,  car  trop  souvent  la  mère  ou  TeDiiot, 
souvent  tous  deux  périssent  victimes  fie  la  fièvre  puerpérale. 

Les  épidémies  de  fièvre  puferpérale.sont.ai  fréquentes,  elles 
causent  tant  de  ravages,  le  traitement,  est  si  impuissant,  qu'il 
faut  tourner  toutes  ses  espérances  vers  la  prophylaxie. 

C'est  par  centaines  qu  on  empêcherait  les  pauvres  femmes 
de  succomber,  chaque  année,  si  l'administration  et  les  méde» 
.cins avaient  à  leur  disposition  des  ressources sulfisanies;  mats 
ce  u*est  pas  en  quelques  mois  que. Ton  peut  improviser  les 
changements  considérables  que  réclament,  les  hdpiiaux  des 
femmes  en  couches.  L'importance  énorme  des  sacrifices  pé- 
cuniaires fera  qu*au  lieu  d*aborder  les  difficultés  de  front,  on 
cherchera,à  les  atténuer.  Pour  que  radministrationnes*^9re 
pas  dans  sf»  tentatives,  il  est  du  devoir  des  médecins  dfs  dé- 
signer, clairement,  dès  aujourd'hui»  dans  quel  sens  doivenl 
être  dirigés  tous  les  efforts.  L^ Académie  de  médecine  seule  a 
une  autorité  suf  lisante  dans  des  intérêts  aussi  grands,  et  TiDi- 
portanoe  du  rôle  qui  lui  est  échu  est  énorme  ;  mais  je  ne  doule 
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pas  que  ses  décisions  n'amènent  bientôt  des  perfeictionne* 
inents  considérables  dans  l'hygiène  des  femnies  en  couches. 

Les  deux  causes  les  plus  puissantes  qui  concourent  à  la 
production  *de  la  fiè?re  puerpérale  sont,  en  dehors  de  l'in- 
fluence épidéniique  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  agir, 
Tencorobrement,  ou  plutôt  la  réunion  d'un  grand  nombre  de 
nouvelles  accouchées,  et  la  contagion.  Ces  notions  nous  mè- 
nent directement  à  proposer  quelques  règles  hygiéniques 
qu'on  peut  résumer  dans  une  recommandation  unique  :  Iso- 
ler autant  que  possible  les  nouvelles  accouchées,  les  séparer  les 
unes  des  autres.  Ce  précepte  nous  parait  avoir  une  si  grande 
importance  que  nous  l'avions  déjà  pris  pour  épigraphe  dans 
le  concours  du. prix  Mopthyon. 

Nous  avons  montré  que  la  mortalité  des  Maternités  dépasse 
de  beaucoup  la  mortalité  de  la  clientèle  civile.  On  peut  donc 
se  demander  si,  pour  couper  le  mal  dans  sa  racine,  il  ne  faut 
pas  supprimer  les  hôpitaux  spéciaux  et  les  remplacer  par  l'as-; 
sistance  à  domicile.  C'est  dans  ce  sens  que  Tun  des  membres 
les  plus  autorisés  de  F  Académie  a  nettement  formulé  une  pro- 
position. 

Si  tout  le  monde  reconnaît  les  inconvénients  des  hôpitaux, 
Maternités  ou  autres,  puisque  la  mortalité  y  est  à  peu  près 
égale,  chacun  aussi  rend  justice  à  leur  utilité.  Dans  Tétat  de 
notre  société,  dans  les  grandes  villes  surtout,  il  est  impossible 
de  songer  à  faire  disparaître  complètement  les  hôpitaux  de 
femnies  en  couches.  La  plupart  des  femmes  qui  viennent 
dans  les  Maternités  y  viennent  non-seulement  chercher  des 
soins  éclairés,  mais  encore  un  refuge,  et  souvent  un  refuge 
où  elles  puissent  cacher  leur  faute;  presque  toutes  sont  filles- 
mères.  Venues  de  la  province  pour  être  domestiques  à  Paris, 
quand  elles  deviennent  enceintes,  elles  ne  trouvent  ui  domi- 
cile, ni  parents  disposés  à  les  recueillir  au  terme  de  leur  gros- 
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86886.  Que  deTiendraient-elles  si  elles  oe  trouTaient  accès 
DuUe  part?  M.  Danyau,  qui  a  fait  valoir  tomes  ces  considéra- 
tions en  faveur  des  hôpitaux,  a  ajouté  encore  une  objection  de 
la  plus  haute  importance:  «  A  Paris,  à  Dublin,* dans  la  plu- 
part des  villes  universitaires  de  F  Allemagne,  les  bApitaux  el 
cliniques  d'accouchements  ne  sont  pas  seulement  des  établis- 
sements d'assistance  publique,  ce  sont  encore  des  écoles  où  se 
forment  annuellement  un  grand  nombre  d'élèves  des  deux 
seies,  qui  vont  ensuite  répandre  dans  toutes  les  contrées  les 
bienfaits  de  Tinstroction  théorique  et  pratique  qu'ils  y  ool 

puisée La  suppression  des  hôpitaux  abaisserait  le  niveau 

de  Tinstruction  pratique  des  médecins,  nous  ramènerait*  en 
ce  qui  concerne  les  sages-femmes,  au  temps  des  matrones,  et 
ne  serait  pas  moins  fftcheuse  aux  femmes  indigentes  des 
villes  qu'aux  pauvres  femmes  des  campagnes  (1).  » 

Loin  de  songer  à  supprimer  les  hôpitaux  d*accouchements, 
il  faut  songer  à  en  multiplier  le  nombre.  On  a  remarqué  par- 
tout, à  Vienne  surtout,  que  la  mortalité  augmentait  rapidement 
avec  le  nombre  des  admissions  ;  il  faut  donc  créer  de  petites 
Maternités,  où  les  accouchements  ne  se  feront  qu^en  petit  nom- 
bre; elles  remplaceront,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  les 
grandes  maisons  d'accouchements,  vastes  foyers  toujours  ou- 
verts aux  épidémies  et  aux  miasmes  contagieux. 

C'est  en  accouchant  chez  elles,  dans  leur  chambre,  mal- 
gré la  misère  qui  les  entoure  souvent,  que  les  femmes  en- 
ceintes trouvent  le  plus  de  sécurité.  On  doit  donc  s'efforcer 
d*établir  des  hôpitaux  dans  lesquels  les  nouvelles  accouchées 
trouveront  des  conditions  analogues  à  celles  dans  lesquelles 
elles  sont  placées  quand  elles  accouchent  à  domicile.  Pendant 


(1)  Danyau,  ByMetin  d§  VÀe<idimii  de  médecim,  t.  XXUI.  IS&S,  p.  &7i 
et  hU. 
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la  durée  des  couches,  les  femmes  ont  besoin  d'un  plus  grand 
espace,  de  plus  d*air  que  dans  n*importe  quelle  maladie.  Les 
salleb  qui  leur  sont  consacrées  doivent  être  vastes,  spacieuses, 
largement  aérées  ;  les  lits  ne  doivent  y  être  que  peu  nom- 
breux; on  ne  devrait  jamais  rassembler  plus  de  deux  ac- 
couchées dans  la  même  salle  ;  mieux  vaudrait  encore  n'en 
placer  qu'une  dans  chaque  chambre;  cette  heureuse  disposi- 
tion ferait  rentrer  la  nouvelle  accouchée  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  clientèle  civile. 

Réunir  plusieurs  femmes  en  couches  c'est  créer  un  danger 
imminent;  n'en  avons-nous  pas  un  exemple  frappant  à  Thô- 
pital  Lariboisière?  —  Tout  a  été  fait  pour  le  bien-être 
des  malades  :  salles  vastes,  largement  aérées,  murs  peints  à 
l'huile  ou  recouverts  de  stuc,  lits  espacés  :  rien  n'a  été  né- 
gligé. On  peut  dire  qu'il  y  a  du  luxe  dans  cet  hôpital;  mais 
on  a  commis  la  faute  capitale  de  mettre  dans  la  même  salle 
vingt-huit  femmes  en  couches,  et  la  mortalité  y  est  aussi 
considérable  qu'à  la  Maternité  ou  à  Thôpital  des  Cliniques; 
le  même  insuccès  s'observe  à  Thôpital  Beaujon. 

Quand  plusieurs  femmes,  les  unes  à  la  suite  des  autres, 
accouchent  et  séjournent  dans  la  même  chambre,  dans  le 
même  lit,  les  murs  et  les  objets  de  la  literie  finissent  par  être 
imprégnés  d'effluves  particulières,  qui  empoisonnent  Fair  et 
créent  de  détestables  conditions  hygiéniques.  Pour  parer  à  ce 
nouveaudanger,  j'ai  souvent  entendu  mon  mattre,  M.  Da- 
nyau,  insister  sur  l'importance  d'une  mesure,  employée  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  l'Angleterre,  qui  consiste  à  n'occuper 
les  salles  qu'à  tour  de  rôle,  à  en  laisser  toujours  une  ou  plu- 
sieurs vides,  de  telle  sorte  qu'après  l'enlèvement  de  la  literie 
chaque  fois  renouvelée,  on  peut  les  soumettre  à  une  aération 
simple,  mais  prolongée  ;  à  un  nettoyage  minutieux,  et  même 
i  des  fumigations,  suivies  du  blanchiment  des  murs  à  la 
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chaux.  Ces  dispositions  donnent  en  Angleterre  les  meilleurs 
résultats;  on  essaie  aujourd'hui  de  les  appliquer  à  Tbôpital 
des  Cliniques  et  à  la  Maternité,  et  bien  certainement  on  ne  tar- 
dera pas  à  s'apercevoir  de  leur  immense  utilité. 

Nous  avons  dit,  en  étudiant  Tétiologie,  que  l'acclimate- 
ment jouait  un  grand  rôle,  et  que  chez  les  femmes  qui  avaient 
séjourné  plus  de  dix  jours  à  Thôpital  avant  leur  accouche- 
ment, la  mortalité  était  beaucoup  moins  forte;  nous  avons  vu 
en  effet  les  femmes,  habituées  au  genre  de  vie  de  l'hospice  de 
la  Maternité,  élre  frappées  en  moins  grand  nombre  que  celles 
qui  arrivaient  dans  les  derniers  jours  de  leur  grossesse  ou  au 
moment  du  travail.  Il  est  donc  utile  que  l'on  puisse  recevoir 
les  femmes  enceintes  avant  la  fin  de  leur  grossesse.  C'est  là 
un  moyen  prophylactique  des  plus  féconds  en  résultats  ;  sa 
simplicité  mérite  d'attirer  toute  l'attention  des  médecins.  Tôt 
ou  tard,  les  réformes  administratives  suivront. 

Avant  tout  il  faut  bien  se  persqader  que  les  demi-mesures 
sont  complètement  inefficaces.  Depuis  longtemps  TadmiDis- 
tration  des  hôpitaux  n'a  reculé  devant  aucun  sacrifice  poor 
améliorer  la  salubrité  de  la  Maternité  de  Paris;  tous  ses  efforts 
sont  restés  tristement  insuffisants.  Pourquoi  ne  dirais-jepas 
comment  je  conçois  la  distribution  d'un  hôpital  de  femmes  eft 
couches?  Les  salles  seraient  parcourues  dans  toute  leur  loo» 
gueur  par  des  corridors  ouverts  à  tous  les  vents  ;  dans  ces 
corridors  s'ouvriraient  des  chambres  suffisaromeni  largeSy 
bien  aérées  et  complètement  séparie$  le$  unes  des  attires.  Cha- 
que chambre  ne  recevrait  qu'une  seule  malade, 

J*admets  qu'il  faut  quinze  jours  pour  le  rétablissement 
d*und  femme  dans  des  couches  ordinaires  ;  au  beat  de  ce 
temps,  la  chambre  où  aurait  eu  lieu  un  accouchement  serait 
fermée  pendant  quinze  autres  jours,  pendant  lesquels  elle 


CHAP.  IX.  —  PR(»>inrLAXIE.  103 

rail  aérée,  ventilée  et  lavée  avec  soin  ;  après  qaoi  elle  se  trou- 
verait prèle  de  nouveau. 

Chaque  chambre  ne  serait  ainsi  occupée  que  pendant  la 
nMMtié  d'nn  mois  ;  le  même  lit  ne  pourrait  donc  recevoir 
que  12  femmes  dans  Tannée  :  de  celte  façon  50  lits  suffiraient 
cependant  pour  600  accouchements. 

Quandunefemmedeviendrait  malade  elle  serait  immédiate- 
ment transportée  dans  un  pavillon  bâti  à  part,  dans  lequel  serait 
établie  une  infirmerie. avec  un  matériel  et  un  personnel  parti- 
culiers. Le  médecin  terminerait  sa  visite  par  cette  inQrmerie. 

Les  femmes  enceintes  seraient  couchées  dans  des  dortoirs 
convenablement  établis  dans  un  troisième  bâtiment. 

En  réunissant  toutes  ces  conditions,  avec  un  hôpital  die 
100  lits,  en  tout,  on  pourrait  recevoir  600  femmes,  quinze 
jours  au  moins  avant  leur  accouchement^  et  les  soigner  pen-^ 
dani  tout  le  temps  de  leurs  couches  ou  de  leur  maladie. 

Malgré  toutes  les  précautions,  des  épidémies  éclateront  en- 
core ;  on  doit  cesser  alors  de  recevoir  des  femmes  en  couches, 
mais  il  ne  faut  pas  transporter  celles  qui  sont  déjà  malades 
dans  d*autre«  hôpitaux,  car  on  transporte  la  maladie  avec 
elles  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  rapporté  par  MM.  Bi- 
dault et  Arnoult. 

Quand  un  médecin  a  fait  une  autopsie  de  fièvre  puerpérale, 
il  doit  éviter  de  donner  des  soins  immédiats  à  une  femme  en 
couches;  il  doit  changer  de  linge  et  se  laver  avec  un  soin  par- 
ticulier et  faire  usage  de  liquides  désinfectants.  Les  exemples 
de  M.  Depaul  montrent  qu'on  ne  saurait,  dans  ces  circon-^ 
stances,  prendre  assez  de  précautions  ;  je  dirai  avec  M.  Da- 
nyau  ;  Nul  ne  pourrait,  sans  se  rendre  coupable  d*une  ex- 
trême imprudence  et  même  d'un  crime,  passer  de  rexamèn 
d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  à  la  chambre  d'une 
femme  en  travail  ou  récemment  accouchée. 
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Dans  la  pratique  civile,  dans  les  classes  riches,  il  est  pru- 
dent, en  temps  d'épidémie,  d'engager  les  femmes  enceiutet  à 
aller  accouchera  la  campagne,  loiadetout  foyer épidémique. 

Les  faits  de  transmission  de  la  maladie  dans  une  DiénH 
clientèle  sont  assez  nombreux  pour  imposer  de  grandes  pré- 
cautions à  un  accoucheur  :  «Je  pense  qu'il  est  pour  lui  dn 
devoir  absolu,  dès  qu'une  fièvre  puerpérale  se  montre  dans 
sa  clientèle,  de  redoubler  de  soins  sur  sa  personne,  de  changer 
souvent  de  vêtements,  de  faire  aérer,  ou,  suivant  le  procédé 
deBusch,  de  soumettre,  s'il  le  faut,  à  l'action  d'une  haute 
température  ceux  qu'il  vient  de  quitter,  d'employer  longue- 
ment les  désiofeclauls,  dans  les  cas  surtout  où  ses  doigts  au- 
raient été  en  contact  avec  des  sécrétions  morbides,  de  ne  pas 
trop  multiplier  ses  visites,  et,  pour  que  rien  ne  manque  pour- 
tant à  la  malade,  de  placer  à  demeure  auprès  d'elle  un  élève 
instruit  qui  le  supplée  dansles  soins  où  il  pourra  être  suppléé; 
qu'il  évite  d'aller  de  chez  elle  immédiatement  chez  les  autres 
accouchées  bien  portantes,  surtout  chez  celles  qui  sont  dans 
leurs  premiers  jours  de  couches,  enfin,  qu'il  sache  s'arrêter  à 
temps  et  s'éloigner,  si,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  ma- 
ladie venait  à  s'étendre  dans  sa  clientèle  (I  ].  » 

L'urgence  et  la  nécessité  des  mesures  prophylactiqueswatsï 
bien  démontrées,  qu'on  a  fait  appel  à  la  thérapeutique,  «ians 
l'espérance  d'y  trouver  une  indication  préventive.  M.  Piéda- 
gnela  cru,  dans  ces  derniers  temps,  avoir  trouvé  un  traite- 
ment qui  s'opposerait  au  développement  de  le  fièvre  puerpé- 
rale: il  administre,  chaque  jour,  aux  femmes  qui  arrivent  k 
la  fin  de  leur  grossesse,  nne  petite  dose  de  sulfate  de  quinine 
et  du  sous-carbonate  de  fer  ;  les  faits  qu'il  avait  observés  à 
I  '  Hôlel-Dieu  lui  avaient  tait  croire  que  celte  médîcatioo  avait 

(0  DauyRu,  BulUH»  d»  tàcmdtmti*  «U  «AUctM,  1S5B,  t.  XXIU,  f.  ML 
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une  grande  importance.  Nous  avons  tu  essayer  ce  traitement 
préventif  à  la  Maternité,  où  il  a  été  employé  sur  une  large 
échelle,  et  non-seulement  il  n'a  pas  empêché  le  développe- 
ment de  la  fièvre  puerpérale,  mais  il  a  déterminé,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  des  troubles  assez  sérieux,  dans 
Tappareil  digestif,  pour  forcer  à  suspendre  son  emploi. 


CHAPITRE    X. 

TRAITEMENT. 

Dans  presque  toutes  les  maladies  générales  épidémiques 
et  contagieuses  la  médication  est  incertaine  et  peu  efficace. 
Quand  Torganisme  a  été  troublé,  perverti  dans  sa  totalité,  il 
est  difficile  de  trouver  un  agent  capable  de  le  ramener  à  ses 
conditions  physiologiques;  aussi  tous  les  traitements  ont  eu 
leurs  partisans,  et  ils  semblent  tous  avoir  réussi  quelquefois. 
C'est  que  nous  n*avoiis  pas  de  traitement  spécifique  à  oppo- 
ser à  la  fièvre  puerpérale,  et  les  succès  qu'on  obtient  dans 
certain  cas  dépendent  de  la  forme  de  la  maladie,  qui  peut 
être  plus  ou  moins  grave.  Les  émissions  sanguines  réussissent 
dans  la  forme  inflammatoire,  les-évacuants  dans  la  forme  bi- 
lieuse ;  il  faut  toujours  tenir  grand  compte  des  variétés  im- 
primées à  la  maladie  par  te  génie  épidémique. 

§  I.  —  Émissions  sanguines. 

On  sait  que  dans  Tépidémie  de  1856,  la  forme  de  la 
maladie  n'a  pas  été  inflammatoire;  aussi  les  émissions  san- 
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gaines  ont  mal  réassi  ;  presque  toujours  elles  ont  aSaiblt 
le  pouls  et  aggravé  .  les  accidents  généraui  ;  i  les  émis-^ 
sions  sanguines  locales,  largement  appliquées ,  n'ont  pas 
donné  de  meilleurs  résultats  que  la  saignée,  et  Tapplica-^ 
tion-  des  sangsues  sur  Tabdomen  n  a  eu  pour  résultat  queëe 
faire  diminuer  Tintensité  des  douleurs  locales  an  défritneiif 
de  rétat  général. 

Quand,  au  début,  le  pouls  est  plein,  résistant,  ample;  quand 
la  face  est  colorée,  les  yeux  brillants,  les  tissus  injectés,  une 
petite  saignée  ou  quelques  sangsues  sur  le  yentre,  quand  il 
est  douloureux,  arrêtent  tous  les  accidents  qui  simulent  une 
fièvre  puerpérale;  mais  il  ne  faut  répandre  le  sang  qu'avec 
parcimonie  et  prudence,  car  lorsque  les  forces  faiblissent 
après  une  saignée,  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  relever. 

Lorsque  Tindication  de  tirer  du  sang  est  formelle,  c*est  dès 
le  début  qu'il  faut  le  faire;  c'est  une  recommandation  sur 
laquelle  Burns  insiste  avec  raison  ;  dans  ce  cas  H.  Paul 
Dubois  préfère  les  sangsues  à  la  saignée. 

§  II.  —  Évacuantf. 

m 

Depuis  le  succès  obtenu  par  Doulcet,  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  ont  été  souvent  employés,  et  ils  ont  sourent  donné 
de  bons  résultats;  c'est  dans  la  forme  bilieuse  surtout  que 
par  leur  emploi  on  obtient  quelquefois  des  succès  inespérés. 

La  forme  bilieuse  n'a  pas  prédominé  dans  l'épidémie  de 
1856,  et  cependant  les  évacuants  ont  paru  avoir  des  résultats 
avantageux;  administrés  au  début,  ils  ont  souvent  coupé 
court  aux  accidents,  en  provoquant  des  vomissements  nom- 
breux, des  selles  copieuses,  et  une  sueur  abondante.  Quand 
les  Tomissements  sont  spontanés,  l'administration  de  la 
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poudre  d*écorce  de  racine  dMpécacuanba.  qui  les  active 
d'abordf  les  a  souvent  définitivement  arrêtés. 

Les  purgatifs  ont  une  action  qui  complète  celle  du  vomi* 
tif,  et  souvent  ils  ont  été  employés  Tun  après  Tautre. 

La  plupart  de  nos  malades  ont  eu  un  vomitif,  quelquefois 
deux;  le  plus  souvent  la  poudre  dMpécacuanha  et  le  tartre 
stibié  ont  été  associés  dans  la  poudre  vomitive.  Les  pur- 
tils  salins  sont  ceux  que  nous  avons  le  plus  souvent  employés. 

L^  méthode  évacuante  à  cependant  aussi  ses  inconvénients 
et  ses  dangers;  il  ne  faut  pas  rappliquer  indistinctemeat» 
sapsbesoin«  à  toutes  les  nouvelles  accouchées.  Nous  avons 
quelquefois  yu,  à  la  suite  deis  vomitifs  et  des  purgatifs;  sur- 
venir de  la  diarrhée  qu*on  avait  peine  à  arrêter  ensuite,  et 
les  femmes  qui  n*étaient  qu*indisposées  finissaient  par  tomber 
dangereusement  malades.  La  diarrhée  provoquée  n(i*a  souvent 
par^  n'être  pas  étrangère  à  cette  aggravation,  et  quand,  dans 
cçs.cas,  on  veut  revenir  de  nouveau  aux  évacuants,  les  acci- 
dents augmentent.  Nous  croyons  donc  que  M.  Beau  est  allé 
trop  loin  en  établissant  comme  précepte  qu*il  faut  adminis- 
trer à  toutes  les  femmes  un  émélo-catbartique,  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  Taccouchement.  , 


§  in.  — Mercuriaux. 

L'organisme  est  si  profondément  frappé  dans  la  fièvre 
puerpérale ,  que  les  médicaments  n'agissent  plus  ;.  la 
réaction  qu'ils  doivent  déterminer  ne  peut  plus  avoir  lieu; 
aussi  nous  n'avons  jamais  vu  survenir  de  salivation  mer- 
curielle,  malgré  l'emploi  du  calomel  à  doses  fractionnées, 
et  les  onctions  mercurielles  dont  on  recouvrait  presque 
toutes  les  malades.  Le  calomel  détermine  à  la  surface  intes- 
tinale une  sécrétion  diarrhéique,  l'onguent  napolitain  amène 
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à  la  peau  de  larges  plaques  d'hydrargyrie.  Hors  de  oette 
action  locale  et  topique,  Tefiet  des  mercuriaux  est  nal,  da 
moins  c*est  ainsi  que  je  l'ai  jugé  dans  ces  cas. 

§  IV.  —  Sulfate  de  quinine. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  n*est  pas  nouveau,  mais  puisque  de  nos 
jours  on  a  la  plus  grande  tendance  à  négliger  les  faits  anciens 
pour  ne  s'occuper  que  de  l'expérimentation  actuelle,  noos 
n'examinerons  que  les  observations  récemment  recueillies,  et 
dont  les  matériaux  sont  entre  nos  mains. 

Au'mois  d'avril  1856,  pendant  l'épidémie  qui  sévissait  à 
la  Maternité,  M.  Delpech  essaya  nombre  de  fois,  chez  seîxe 
malades  différentes,  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hante 
dose,  sans  aucun  avantage.  Un  mois  plus  tard,  le  25 
mai  1856,  M.  Beau  administrait  à  son  tour  le  sulfate  de 
quinine,  et  entre  ses  mains  ce  médicament  lui  parut  avoir 
une  utililé  telle  qu'il  annonça  à  l'Académie  que  le  sulfate  de 
quinine,  employé  à  haute  dose  (un  gramme]avait  une  grande 
efficacité  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  (1). 

On  s'étonnera  à  bon  droit  de  voir  la  même  dose  de  sulfate 
de  quinine  amener  des  succès  à  Cochin  quand  elle  avait  été 
inefficace  à  la  Maternité!  Aussi  M.  Beau  perfection na-t-U 
bientôt  sa  méthode,  et  pendant  la  fin  de  l'année  1856  le  mé- 
dicament fut  plus  largement  administré;  mon  ami  et  collée 
le  docteur  Barbrau,  alors  interne  de  M.  Beau,  avait  bien 
voulu  m'indiquer  quelle  était  la  méthode  de  son  maître  ;  il  a, 

(I)  BuUetin  de  Vàeadémie  de  fnédecine,  t.  XXI,  p.  SIO. 
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depuis  cette  époqoe,  consigné  les  mêmes  laits  dans  son  excel- 
lente thèse  inaugurale. 

M.  Beau  «yait  nettement  formulé  sa  médication,  et  il  atta- 
chait la  plus  grande  importance  à  ce  qu'elle  fût  appliquée 
dans  son  intégrité  :  administrer  aux  malades  un  étacuant, 
atant  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  qui  sera  donné*  en  solu- 
tion, à  la  dose  de  1*50  ou  2  gram.  dans  les  24  heures;  la 
quantité  du  médicament  sera  augmentée  ensuite  ou  diminuée 
suivant  les  accidents  qu^on  observera,  mais  toujours  on  de^ 
vra  les  porter  à  une  dose  assez  haute  pour  qu'elle  détermine 
des  vertiges,  de  la  surdité  ou  du  délire  ;  ce  n'est  que  lorsqu'il 
produit  ses  effets  toxiques  que  le  sulfate  de  quinine  est  véri- 
tablement utile  ;  Tivresse  quinique  doit  être  entretenue 
pendant  plusieurs  jours.  La  potion,  qui  contient  le  sulbte 
de  quinine,  devra  être  prise  en  trois  fois,  dans  les  24  heures, 
à  intervalles  à  peu  près  égaux;  il  taut  bien  se  garder  de  frac- 
tionner le  médicament  par  petites  quantités,  son  activité  se- 
rait beaucoup  moins  grande. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  nous  avons  eu 
l'occasion  de  mettre  bien  souvent  en  pratique  ces  préceptes; 
nous  avons  religieusement  administré  le  sulfate  de  quinine' 
avec  les  précautions  indiquées,  et  j*ai  recueilli  quatorze  ob- 
servations qui  se  terminèrent  par  la  mort  des  malades,  mal- 
gré Pinfluence  toxique  du  médicament.  La  marche  de  la  ma- 
ladie n'a  pas  été  plus  lente  que  de  coutume  et  la  terminaison 
faneste  n*a  pas  été  retardée  ;  le  pouls  lui-même,  qui,  si  sou- 
vent dans  les  autres  maladies,  baisse  considérablement  sous 
Tinfluence  du  sulfate  de  quinine,  est  resté  fréquent  :  les  pul- 
sations ont  oscillé  entre  100  et  160.  On  trouvera  ces  obser- 
vations plus  loin. 

Quelquefois  aussi  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  a  été  suivi 
de  guérison  ;  mais  une  fois  seulement  Félat  de  la  malade  avait 
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été  grate.  L'on  remarquera  dé  plus  que  toutes  œs  obsente- 
lions  ont  été  recueillies  au  déclin  de  l'épidémie. 

A  la  Maternité,  administré  de  la  même  façon,  les'àliatede 
quinine  est  donc  loin  d'avoir  produit  les  mêmes  succès  qa'i 
rhèpital  Cocbin  ;  nous  pouvons  en  conclure  que  les  ooskK* 
tiens  des  malades  étaient  différentes;  après  Texamen  attentif 
des  observations  publiées  par  M.  Barbrau,  je  me  crob  auto- 
risé à  penser  que  cette  conclusion  est  légitime. 

Dans  les  épidémies  graves,  comme  dans  celles  que  nons 
avons  observées,  la  valeur  thérapeutique  du  sulfate  de  qui- 
nine est  nulle,  ou  du  moins  elle  nous  a  paru  telle.  Depuis 
Tannée  1866,  M.  Beau  a  apporté  de  nouveaux  perfectionne- 
ments dans  sa  méthode,  mais  les  bases  fondamentales  n*en 
ont  pas  été  changées. 

§  V.  —  Moyens  divers. 

Différents  moyens  ont  élé  employés  avec  les  émissions 
sanguines,  les  évacuants,  les  merairiaux  et  le  sulfate  de  qui- 
nine :  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  l'abdomen  dans 
Tintention  de  modérer  la  péritonite;  des  onctions  d'ongmtit 
napolitain  associée  l'extrait  de  belladone  ont  été  faites  sorte 
ventre  et  à  la  face  interne  des  cuisses;  leur  effet  noos  a  paru 
douteux. 

Dans  quelques  observations  on  trouvera  consigné  Fempibi 
d*un  médicament  non  encore  expérimenté  dans  la  fièvre 
puerpérale,  d*une  solution  d'acide  chromique  onde  bidito» 
mnte  de  potasse.  M.  Del|>ech  avait  été  guidé  dans  cette  ten- 
tative par  la  pensée  déjà  émise  que  la  lièvre  puerpérale  était 
peut-être  produite  par  un  ferment  morbide,  et  la  similitude 
de  la  plupart  des  ferments  l'avait  conduit  à  employer  Ice  pré- 
parations de  chrome  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  du  pri* 
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▼U^  d*arr6(er  certaines  fer meoiatioDS  et  la  putréfaction  en 
particulier.  Personne  ne  sait  mieux  que  M.  Delpech,  et  il  me 
Tavait  fait  observer  à  cette  époque,  quelle  distance  sépare  tjps 
faits,  même  analogues,  qui  se  produisent  dans  les  êtres  vi- 
vants, de  ceux  qui  se  passent  dans  les  matières  firappées  de 
mort  ;  mais  s*il  est  permis  de  chercher,  de  tenter  ipille  ^t 
mille  moyens,  de  se  laisser  guider  par  l'analogie,  c'est,  sans 
contredit,  qUand  on  se  trouve  en  présence  d'une  effroyaMe 
épidémie,  et  que,  pour  la  combattre,  la  science  vous  laisse 
complètement  désarmé. 

L'adrainislralioi^  des  préparations  de  chrome  n'a  pas  été 
suivie  de  succès  incontestable;  toutefois  deux  malades,  gra- 
vement atteintes,  ont  guéri  ;  mais  ce  sont  deux  faits  isolés  qui 
ne  se  sont  produits  qu*au  déclin  de  Pépidémie.  Si  l'on  veut 
tenter  de  nouveau  ce  moyen,  il  ne  faut  employer  les  solu- 
tions d'acide  chromiqueou  de  bichromate  de  potasse  qu'ayec 
prudence  et  à  [>elite8  doses  ;  en  nous  conforpiant  à  ces  règles, 
nous  n'avons  jamais  vu  ces  pré|>aration8  déterminer  d'acci- 
dents, mais  elles  causent  assez  souvent  des  vomissemeols 
qui  suivent  de  près  l'ingestion  du  médicament,  et  dans  le 
seul  cas  oii  la  muqueuse  de  l'estomac  nous  ait  paru  eoflani- 
mée,  la-malade  avait  été  spumise  à  cette  nouvelle  médicatioi^. 
.  L'emploi  des  toniques  est  indiqué  dans  le  but  de  r<elever.ies 
forces;  on  doit  alimenter  les  malades  aussitôt  qu'on  peut  le 
biîre  sans  accident. 

Les* opiacés  a  petites  ou  à  hautes  doses  peuvent  calmer  les 
douleurs,  atténuer  les  souffrances,  mais  ils  sont  sans  i^yPneace 
sur  la  guérison  ;  on  peut  rapidement  élever  les  do^sd'ppium 
ou  de  laudanum;  les  malades  les  supportent  aisément. 

Les  moyens,  dont  nous  venons  de  parler,  ont  été  em- 
ployés soit  isolément, soit  associés  les  uns  aux  autres  ;  on  doit 
favoriser  leur  action  en  plaçant  les  malades  dans  de  bonnes 
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conditions  hygiéniques,  en  prenant  autour  d'elles  les  plus 
grands  soins  de  propreté  ;  il  faut  laver  les  parties  génitales 
avec  des  décoctions  émollieotes,  faire,  surtout  quand  les  la* 
cbiessont  fétides,  des  injections  yaginales  chlorurées.  Malgré 
le  danger  que  peuvent  entraîner  les  injections  intra-utérines, 
MH.  Piorry  et  Hervez  de  Ch^in  n'ont  ()as  hésité  a  en  oon- 
seilier  Tusage  pour  débarrasser  l'utérus  de  la  sanie  qui  faro- 
rise  Tinfection  putride.  Un  semblable  moyen,  dont  je  ne  veux 
pas  contester  Tutilité,  ne  doit  être  employé  qu*avec  prudence 
et  n*être  confié  qu'à  des  mains  expérimentées. 

Les  escharres delà  vulve  nécessitent  quelques  pansements 
particuliers,  souvent  même  il  devient  nécessaire  de  les  cauté- 
riser pour  modifier  leur  surface,  soit  pour  réprimer  Teiabé^ 
rance  des  bourgeons  charnus,  soit  pour  arrêter  les  progrès  de 
la  gangrène.  Je  crois  inutile  d'insister  plus  longtemps  snr 
ces  détails,  et  de  parler  du  traitement  de  certaines  complica- 
tions, des  phlegmons,  par  exemple. 

Les  différentes  médications,  vantées  ou  essayées  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  puerpérale,  sont  très-nombreuses;  je  n'ai 
voulu  indiquer  ici  que  celles  dont  j'avais  étudié  FempkM  i 
la  Maternité  de  Paris;  elles  peuvent  toutes  déterminer  la  gué- 
rison  dans  les  cas  légers,  peut-être  même  peçvent-elles  être 
utiles  dans  les  cas  graves  de  la  pratique  civile;  pour  mon 
compte,  dans  les  conditions  où  j'ai  été  placé,  je  n*ai  vu  que 
des  insuccès;  je  souhaite  que  d*autres  soient  plus  heureux; 
mais  autant  je  suis  frappé  de  découragement  pour  instituer 
un  traitement  curatif,  autant  j'ai  de  confiance  et  de  foi  dans 
l'avenir  et  Tefficacité  de  la  prophylaxie. 
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CHAPITRE  XI. 

NATURE. 

Sans  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
succombent  tant  de  femmes  en  coucheSt  sans  discuter,  atta- 
quer ou  défendre  ce  que  chacune  des  dénominations  qu*on 
lui  a  données  tour  à  tour  peut  avoir  de  défectueux ,  on  me 
permettra,  pour  la  facilité  de  la  discussion  et  jusqu'à  plus 
ample  informé,  de  désigner  cette  affection  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale. 

Avant  d'exposer  la  manière  dont  je  comprends  la  nature 
de  la  fièvre  puerpérale ,  avant  de  chercher  quelle  place  elle 
doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique ,  je  montrerai  que 
cette  affection  n'est  pas  un  mythe,  et  que  son  existence 
est  réelle;  car,  avant  tout,  je  neveux  pas  encourir  le. re- 
proche d'avoir  décrit  une  maladie  imaginaire ,  en  confondant 
sous  un  même  nom  des  affections  distinctes  et  parfaitement 
connues  sous  d'autres  noms. 

§  1.  — Lesmaladieê  locales  peuvent-elles  rendre  compte  de  la 

fièvre  puerpérale  ? 

A.  Objections  Tiaiss  db  L*iTDDB  clinique.  —  Les  maladies 
des  femmes  en  couches  sont  multiples,  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  et  la  plus  grande  faute  que  puissent  commettre 
les  défenseurs  de  la  fièvre  puerpérale,  c'est  de  rapporter  à 
son  étude  les  différentes  maladies  locales  qui  peuvent  survenir 
chez  une  nouvelle  accouchée.  On  peiit  en  effet,  chez  les 
femmes,  après  Taccouchement ,  observer  toutes  les  affec- 
tions décrites  en  pathologie,  mais  elles  présentent  alors  les 

•  a 

TAurisa.  ** 
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mêmes  caractères  que  partout  ailleurs  ;  elles  reYètent  seule- 
menl  une  gravité  plus  grande  par  le  fait  même  de  Tétat  puer» 
péral  ;  nous  ayons  observé  des  métrites ,  des  mélro-périto- 
niles,  des  phlébites  avec  infection  purulente,  des  pleurésies* 
développées  chez  des  femmes  en  couches,  et  nous  leur  avons 
trouvé  les  mêmes  signes  distinctifsque  chez  d'autres  malades; 
et  nous  n^avons  pas  confondu  la  péritonite  avec  la  pleurésie, 
ou  celle-ci  avec  Tinfection  purulente.  Toutes  ces  maladies  in- 
flammatoireSy  relativement  rares,  se  distinguent  les  unes  des 
autres  par  une  marche  particulière  et  des  caractères  spé- 
ciaux. 

Il  faut  nier  la  pathologie  entière*  ou  bien  admettre  qu on 
peut  distinguer,  les  unes  des  autres,  les  maladies  qui  ont  un 
siège  diSérent  ;  mais  qu'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
éclate,  et  les  différences  qui  séparent  ordinairement  les 
maladies  locales  des  femmes  en  couches  disparaissent,  pour 
faire  place  à  des  symptômes  uniformes  qui  seront  suivis 
de  lésions  multiples  et  différentes  :  au  lit  d*une  pauvre 
femme,  prise  naguère  de  fièvre  puerpérale  et  déjà  à 
Tagonie,  les  médecins  localisateurs  seraient  fort  embar- 
rassés de  dire  s*il  y  a  du  pus  dans  les  veines  ou  dans  le 
péritoine,  dans  les  lymphatiques  ou  dans  les  plèvres,  et  si 
les  viscères  contiennent  ou  non  des  abcès  mélastaliques  ; 
rçmbarras  serait  bien  autrement  grand  quand,  àTautopsie, 
on  ne  trouve  aucune  lésion.  La  péritonite  et  la  pleurésie  n*ont 
jamais  présenté  d*analogie ,  et  pourtant ,  je  le  demande  « 
quelle  différence  M.  Charrier  (1)  a*t-il  vue  entre  les  deux 
épidémies  qu'il  a  observées ,  dont  l'une  était  à  forme  périto- 
néale,  et  l'autre  à  forme  pleurétique?  Quelle  difl&ence  y 


(1)  Loe.  eit.  De  la  /Uvr$  puerpéralei  épidémie  ohtirvée  «n  IS&4  à  te  Jfe- 
itrmté  de  Paru,  Paris,  1865. 
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avait-il  entre  TaffectioD  morbide  des  femmes  qui  mouraient  à 
la  Maternité  en  1856,  chez  lesquelles  je  trouvai  constam- 
ment une  phlébite  utérine  suppurée»  et  la  maladie  de  cette 
malheureuse  élève  qui  succomba  sans  lésion  appréciable  dans 
les  diSérentes  parties  de  Tutérus  et  de  ses  annexes?  Aucune 
assurément.  Le  médecin  qui  a  bien  observé  la  fièvre  puerpé- 
rale la  reconnaîtra  facilement,  tandis  que  le  praticien  qui,  en 
temps  ordinaire,  ne  se  trompe  pas  dans  le  diagnostic  d*une 
pleurésie  aiguë  ou  d*une  péritonite  franche,  ne  les  reconnaî- 
tra plus  au  lit  d*une  nouvelle  accouchée,  atteinte  de  fièvre 
puerpérale,  alors  même  qu*il  y  a  du  pus  dans  la  plèvre  ou 
dans  le  péritoine. 

Qu*on  lise  une  observation  de  fièvre  puerpérale  sans  lésion 
appréciable ,  qu*on  étudie  la  relation  de  plusieurs  épidémies, 
et  qn^on  y  trouve  décrites  soit  les  altérations  du  péritoine,  soit 
celles  des  tissus  utérins,  soit  enfin  celles  des  plèvres,  on  n*en 
lit  pas  moins  constamment  la  même  histoire.  Les  mêmes 
phénomènes  cliniques  se  reproduisent  d^une  manière  stable, 
les  lésions  seules  changent,  varient,  s^associent  de  mille  ma- 
nières difierentes  ;  encore  trouvons-nous  entre  elles  ce  trait 
de  ressemblance,  qu^elles  consistent  toutes  en  la  formation  du 
pus,  surtout  dans  les  cavités  séreuses ,  d*autres  fois  dans  les 
muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  remarque  a  une  telle 
importance  que  M.  Voillemier  (1)  a  proposé  de  substituer  le 
nom  de  fièvre  pyogénique  à  celui  de  fièvre  puerpérale  :  les 
cas  de  mort  sans  lésion  appréciable  ont  été  le  seul  obstacle 
qui  nous  ait  empêché  d'adopter  le  nom  proposé  par  M.  Voil- 
lemier. 

Au  point  de  vue  clinique»  la  doctrine  de  la  localisation  est 


0)  VoUlemler,  Jowmal  du  tannaiuantu  médieihehirurgieaU*,   1839- 
1S40. 
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frappée  d*one  impoissance  absolue,  car  elle  ne  peot  préToir 
en  aucune  façon  dans  quels  organes  on  trouvera  des  altéra- 
tions, ni  montrer  dés  symptômes  difl&renls  pour  des  lésions 
distinctes.  Voyons  maintenant  si  cette  doctrine  sera  plus  hea* 
rense  dans  les  récherches  nécroscopiques. 

B.    ObIBCTIONS   TiaÈBS   DBS    RBCHIRCRS  CADAVERIQUIS.  

L*examen  des  cadayres,  qui  donne  de  si  grands  démentis 
à  nos  prévisions,  a  cet  immense  avantage  qu*il  aplanit  ordi- 
nairement les  difficultés,  détruit  le  doute  et  décide  les  ques- 
tions embarrassantes  ;  pour  la  fièvre  puerpérale,  les  lumières 
de  Tanatomie  pathologique  n'ont  cependant  fait  qu'amener 
la  divergence  des  opinions,  et  c*est  à  Tamphithéfitre  que  sont 
nées  les  différentes  théories  qui  régnent  anjourd*hui.  En  pré- 
sence du  même  cadavre,  après  la  même  autopsie,  la  mort 
aura  été  causée*  pour  M.  Béhier,  par  la  phlébite  utérine^ 
MM*  Beau,  Jacquemier,  Velpeau,  Cazeaux  Tattribueront  a  la 
péritonite,  et  tous  les  accidents  auront  été  déterminés,  pour 
MM.  Hervez  de  Ghégoin  et  Dumontpallier,  par  Tinfectioa 
putride,  dont  la  source  aura  été  à  la  face  interne  de  l'utérus. 
La  présence  du  pus  dans  les  veines,  dans  le  péritoine,  la  pu- 
tresœnce  de  Tutérus  corroborent  en  quelque  sorte  chacune 
de  ces  manières  d'apprécier  la  maladie.  Comment  oser  pren- 
dre parti  et  se  rendre  juge  entre  des  maîtres  dont  Topinioo 
fiiit  également  autorité?  L'occasion  serait  belle  assurément  si 
je  n'avais  d'autre  but  que  celui  de  faire  une  critique. 

Si  Ton  ne  veut  admettre  que  des  maladies  locales,  on  ne 
trouvera  qu'impuissance  dans  l'étude  des  faits  cliniques  et 
dissidence  dans  les  recherches  cadavériques  :  la  doctrine  de 
la  localisation  tombe  d'ailleurs  à  néant  devant  les  observations 
de  fièvre  puerpérale  sans  lésion  appréciable  ;  leur  importance 
est  telle  qu'on  les  récuse  comme  on  a  récusé  la  possibilité  du 
développement  de  la  fièvre  puerpérale  chez  les  jeunes  filles. 
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chez  les  fœtus  et  les  enfants  noayeaa-nés.  J^aurais  Tolontiers 

• 

fait  Tabandon  de  ces  fai(s«  si»  en  relisant  quelques  auteurs,  je 
n^avais  vu  que  cea  observations  de  fièvre  puerpérale  sans  lé* 
sion  appréeiablene sont  pas  aussi  rares  qu'on  se  platt  à  le 
répéter.  M.  Depaul  en  a  vu  un  assez  grand  nombre  (1); 
M.  Tardieu  (2)  a  recueilli  une  observation  dans  laquelle  la 
femme  eut  des  vomissements  et  de  la  douleur  de  ventre,  et  il 
dit  :  «  A  Tautopsie  on  ne  trouve  rien,  absolument  rien  ;  (otif 
les  organe  Êont  $aim  et  offrent  seulement  la  trace  de  Vané- 
mie  qui  existait  avant  Taccoucbement.  »  MM.  Tessier  (S), 
Bourdon  (4)  ^  Lasserre  (5) ,  Boucbut  (6) ,  Volllemier  (7) , 
ont  vu  des  faits  semblables  ;  Tonnelle  lui-même,  à  qui  on  ne 
refusera  pas  d'avoir  su  chercher  le  pus  dans  Tulérus,  rap- 
porte sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes  deux  exemples  sem- 
blables ;  il  suffit  de  lire  ces  observations  pour  se  convaincre 
qu'il  s'agit  bien  de  fièvre  puerpérale.  Voici  comment  cet  aur 
leur  décrit  Tune  de  ces  autopsies  :  a  Le  cadavre  offrait  déjà 
un  commencement  de  décomposition  ;  nous  trouvâmes  led 
grandes  lèvres  converties  en  une  eschare  épaisse  et  profonde, 
l'utérus  volumineux,  son  tissu  flasque,  mais  parfaitement 
sain,  ainsi  que  ses  vaisseaux  qui  furent  disséqués  avec  grand 
soin,  sa  surface  interne  recouverte  d*un  sang  brun,  partie  li- 
quide, partie  coagulé;  l'estomac  et  Tintestin  parfaitement 
blancs,  sans  aucune  altération  de  consistance  ni  d'épaisseur, 

(1)  Depaol,  Bulletin  d$  l'icadémiê  de  médeeine,  i.  XXUI.  p.  396. 

(2)  Tardieu,  Journal  du  connainancet  médico-ehirurgicaUs ,  déceni» 
l>rei84^  p.  233. 

(3)  Tessier,  De  la  dialhiit  purulente,  VExpériêncêf  1838,  p.  31 2. 

(4)  BonrdoD,  Notice  tur  la  fiêore  puerpérale.  Revue médicMlê^  1838,  t.  Il, 
(6)  Useerre,  Thèse  de  Paris,  1842,  n«  269,  p.  34. 

(6)  Boachut,  Études  sur  la  fièvre  puerpérale.  Gazette  mMicaU,  1844. 
p.  90. 

(7)  Volllemier,  Journal  des  connaissances  médico ■  chirurgicales  ^  î^n^ 
«fier  1840,  p.  3. 
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les  plaques  de  Peyer  à  peine  appréciables,  les  poamons  en- 
goués, le  cœur  mou  et  comme  flétri  ;  les  cavités  remplies 
d'un  sang  fluide;  la  substance  cérébrale  très-molle  et  d*une 
pâleur  remarquable.  Les  autres  organes  étaient  dans  Télat 
naturel  (1).  » 

Enfin  M.  Lorain  a  tu  chez  les  enfants,  pendant  une  épi- 
démie, de  nombreux  cas  de  mort  sans  autre  altération  que 
celle  du  sang  :  «  Dans  plusieurs  observations  de  péritonite 
rapportées  dans  ce  Mémoire,  on  peut  voir  qu'il  y  avait  des 
signes  d'altération  du  sang,  de  putridité,  si  je  puis  m*exprt- 
mer  ain^^i.  Or,  dans  le  même  moment,  je  voyais  succomber 
des  enfants  très-peu  de  temps  après  leur  naissance,  comme 
sidérés,  avec  tuméfaction  du  ventre,  teinte  jaune  de  la  peau, 
pétéchies,  et,  avant  la  mort,  des  stries  violettes,  une  teinte  lie 
de  vin  annonçaient  une  putréfaction  anticipée.  Je  trouvai 
chez  ces  enfants  une  sufl*usion  séro-sanguine  dans  tontes  les 
cavités  séreuses  et  dans  les  bronches,  et  un  ramollissement 
tel  du  cerveau  que  cet  organe  ressemblait  à  de  la  mie  de  pain 
trempée  dans  du  vin.  Ces  faits  m*ont  frappé,  mais  sont  restés 
pour  moi  sans  solution  ;  je  les  constate  avec  le  regret  de  n*étre 
pas  assez  instruit  pour  pouvoir  en  faire  connaître  le  véritable 
caractère.  Les  mères  de  plusieurs  de  ces  enfants  furent  at- 
teintes de  la  fièvre  puerpérale,  i» 

«  Comment  prouver  qu'il  y  avait  altération  du  sang  ches 
ces  enfants?  Quel  nom  donner  à  leur  maladie?  C'est  un  pro- 
blème que  je  ne  résous  point  (2).  i> 

II  est  impossible  de  plaider  plus  éloquemment  la  cause  que 
nous  défendons,  et  si  IM.  Lorain  ne  Ta  point  dit,  on  ne  peut 
douter  qu'il  n'ait  songé  à  la  fièvre  puerpérale  sans  autre  lésion 

(1)  Tonnelle,  Det  fièvreM  puerpérales  observées  à  la  Mûtêmiié  d$  Paris. 
Archive!  génénleê  de  médecine,  t  XXII,  p.  471.  —  1S30. 
(3)  Lorain,  loc.  cil. 
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appréciable  que  celle  du  sang.  Ces  observations  montrent 
chez  le  fœtus  ce  que  d'autres  médecins  ont  tu  chez  les  non- 
Telles  accouchées»  ainsi  que  j*en  avais  consigné  trois  obser* 
▼ations  dans  ma  thèse  inaugurale. 

Qu^on  ne  croie  pas  qu'il  y  ait  une  transition  brusque  entre  les 
faits  dans  lesquels  on  trouve  du  pus,  et  ceux  dans  lesquels  il  n*y 
aqu^une  altération  du  sang  :  on  observe  entre  eux  des  grada- 
tions sensibles,  des  caractères  intermédiaires  qui  permettent 
de  les  réunir.  Ge&i  ainsi  que  souvent,  dans  une  autopsie,  avec 
des  traces  à  peine  visibles  de  suppuration^  on  rencontre  des 
épanchements  sanguinolents,  exactement  comme  dans  les  cas 
de  fièvre  puerpérale  sans  autre  lésion  que  celle  du  sang. 

Dans  cet  exposé,  en  nous  fondant  sur  1*  uniformité  des 
symptômes  de  la  fièvre  puerpérale,  qu*il  y  ait  ou  non  des  lé- 
sions, que  celles-ci  existent  dans  tel  ou  tel  brgane»  nous  avons 
eu  jusqu'ici  pour  but  de  faire  ressortir  Tinsuffisanoe  et  les 
contradictions  de  la  localisation  ;  ce  que  nous  venons  d'es- 
quisser sera  rendu  plus  évident  par  Texamen  successif  des  dif- 
férentes maladies  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer  la 
fièvre  puerpérale. 

C.    VaLEOR    DB   la  MÈTRO-PÈRITOIIITB   BN    PARTICULIER.    

De  toutes  les  lésions  qu'on  rencontre  à  Tautopsie,  la  péri- 
tonite est  la  plus  fréquente;  je  ne  l'ai  jamais  vue  manquer  à 
la  Maternité,  en  1856  ;  si  j'étais  partisan  des  maladies  locales, 
c'est  donc  à  la  péritonite  que  je  rapporterais  tous  les  acci- 
dents. Pour  soutenir  celte  opinion,  il  faut  faire  abstraction 
des  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  lésion  appréciable  ;  aussi 
M.  Velpeau,  qui  a  observé  trois  faits  de  ce  genre,  a  été  obligé, 
pour  donner  gain  de  cause  à  la  péritonite,  de  mettre  en  doute 
son  expérience  personnelle  (1). 
L'inOammation  du  péritoine  présente  sur  le  cadavre  des 

(1)  Yelpeao,  BuUetin  de  l'Àeadémiê  de  médHtne,  t.  XXUI,  ISSS,  p.  7&1. 
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degrés  si  divers,  parfois  des  traces  si  fugaces  ([ue,  pour  y 
trouver  la  cause  de  la  morti  M.  Cazeauz  a  invoqué  l*appaii- 
Yrissement  du  sang  (1),  et  qu'il  a  fallu  à  M.  Beau  le  secourt 
d*une  diathèse  particulière  (2)  ;  si  cette  diathèse  ioflannna* 
toire  existait,  ce  ne  serait  qu'en  tremblant  qu'on  donnerait 
des  soins  aux  femmes  en  couches,  elles  seraient  toutes  expo- 
sées a  une  inflarifmation  imminente,  et,  grâce  au  dd,  le 
danger  n*est  pas  aussi  prochain.  La  péritonite  puerpérale^ 
quand  elle  existe,  présente  des  caractères  un  peu  diflérents  de 
ceux  des  péritonites  franches  :  «  Tandis  que  rinflammation 
franche  des  séreuses  amène  TaccoUement  des  yiscères,  qui 
sont  ^lors  non-seulement  agglutinés,  mais  yéritablement 
réunis  par  des  pseudo-membranes,  rien  de  pareil  n'a  lieu  dans 
les  inflammations  consécutives  à  la  lièvre;  ici  la  sérosité  et  le 
pus  remplacent  la  lymphe  plastique  (3).  »  Cette  différence  qui, 
pour  MM.  Beau  et  Cazeaux,  tient  à  une  diathèse  ou  à  Tap- 
pauvrissement  du  sang,  dépend  pour  nous  de  la  maladie  gé- 
nérale qui  gouverne  Tinflammation  de  la  séreuse.  Ne  voit-on 
pas  des  inflammations  qui  portent  avec  elles  le  cachet  de  leur 
origine?  L*iritis  syphilitique  est»  sans  contredit,  rinflam- 
mation de  Tune  des  parties  constituantes  de  rœil,  et  pour- 
tant cette  phlogose  locale  n*est  que  Fun  des  phénomènes d'one 
maladie  générale,  de  la  syphilis. 

Que  diront  les  défenseurs  de  la  péritopite,  quand  on  leur 
montrera  des  fièvres  puerpérales  sans  lésion ,  ou  dans  les- 
quelles rinflammation  a  porté  sur  les  plèvres»  par  exemple, en 
laissant  le  péritoine  intact?  Dira-t-on  que  les  malades  ont  soc- 
combé  à  une  pleurésie,  comme  elles  succombent  d'aoties 


(1)  Caieaux,  Bulletin  de  VAcadémie  de  médêekte,  t.  XXIII,  p.  «SS  A 
•aWanlei. 
{2,  Beau,  Bulletin  de  l'Académie  de  médedm,  t.  XXlll,  p.  430. 
(3)  T»U,  p.  15. 
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fois  à  une  péritonite?  Mais  nous  avons  montré  que  la  maladie 
des  femmes  en  couches  reste  la  même,  qu*on  trouve  ou  non 
deslésionst  qu^on  observe  les  traces,  soit  d'une  péritonite, 
soit  d*une pleurésie.  On  peut,  d'ailleursi  à  ce  sujet,  consul- 
ter la  thèse  de  Mm  Charrier  (1). 

Le  fait  de  l'apparition  d*une  maladie  par  épidémie  tend  à 
prouver  que  cette  maladie  est  générale;  les  aGTeclions  locales 
peuvent,  en  effet,  recevoir  tel  ou  tel  caractère  de  la  constitua 
tion  médicale ,  mais  elles  n'apparaissent  point  par  épidémie. 
En  dehors  de  la  fièvre  puerpérale ,  qu'il  faut  laisser  ici  de 
côté,  la  péritonite  se  développe-t-elle  par  épidémie?  Je  n'en 
connais  pas  d'exemple. 

La  péritonite  ordinaire  a-t-elle  jamais  été  contagieuse? 
M.  Jacquemier  disait,  il  y  a  peu  de  temps  (2),  que«  si  lacon*^ 
tagion  était  démontrée  dans  la  fièvre  puerpérale,  ce  serait 
presque  une  preuve  de  Fesscntialité  de  la  maladie.  Aujour- 
d'hui il  est  à  peu  près  admis  par  tous  que  la  fièvre  puerpé- 
rale est  contagieuse,  et  je  me  sers  de  cet  argument  contre  la 
périlonite.  MM.  Cazeaux  et  Beau  ont,  il  est  vrai,  voulu  mon- 
trer que  les  maladies  locales  inflammatoires  pouvaient  se  dé- 
velopper par  contagion,  et  ils  ont  invoqué  lés  faits  de  Toph- 
thalmie  purulente  ;  ils  auraient  pu  invoquer  aussi  ceux  de 
la  blennorrhagie  ;  mais,  qu'on  y  prenne  garde,  dans  tous  ces 
cas  de  transmission  de  maladies  inflammatoires,  le  véhicule 
de  la  contagion,  miasmes,  vapeurs  ou  pus,  passe  directement 
de  l'organe  malade  à  l'organe  sain  qu'il  va  contaminer  ;  il  y 
a,  pour  ainsi  dire,  inoculation  locale.  Par  quel  mécanisme  la 
péritonite  se  transmettrait-elle  par  contagion?  Le  péritoine 
est  à  l'abri  d'une  contamination  directe ,  il  faut  que  le  poison 

(1)  D$  la  /UW9  puerpéraU  ohsertée  en  1S54  à  la  Hatemiié  d«  Paru, 
Paris.  1855. 

(2)  GauUê  hebdomadaire,  décembre  1857. 
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pénëire  d'abord  dans  la  masse  da  sang  et  qu'il  y  circule  ;  ad- 
mettre que  la  péritonite  est  contagieuse»  c*est  admettre  qu'elle 
est  due  à  un  empoisonnement. 

On  ne  voit  nulle  part  des  épidémies  de  péritonite  ;  on  ne 
voit  nulle  part  des  péritonites  contagieuses  ;  et,  comme  ces 
deux  qualités  se  trouvent  dans  la  fièvre  puerpérale ,  il  faut 
bien  avouer  qu'elle  est  due  à  autre  chose  qu'à  une  simple 
inflammation  de  la  séreuse  abdominale. 

Certaines  remarques  cliniquesquMI  est  impossible  d'analyser 
ont  aussi  leur  valeur,  et»  diaprés  l'impression  qui  m*e8t  restée 
de  l'examen  des  malades»  je  n'hésiterais  pas  à  croire  que  la  fiè- 
vre puerpérale  est  une  maladie  générale»  quand  bien  même  la 
péritonite  en  serait  Tunique  et  constante  altération  palpable; 
ma  conviction  est  autrement  inébranlable  quand ,  dans  la 
même  maladie»  je  puis  trouver  des  lésions  variables»  et  que 
la  mort  survient  parfois  sans  lésion  appréciable. 

D.  VaLBCRDBLA  PBLÈBITB^DBL  ANGlOLEUClTByDB  L*IFIFBCTI0!f 

PURDLBNTB.  —  La  phlébite  utérine  n*est  pas  plus  constante  que 
la  péritonite;  elle  peut  exister  seule»  d*autres  fois  Tangioleucite 
l'accompagne  ou  la  remplace.  L'inflammation  des  vaisseaux 
veineux  ou  lymphatiques  n'amène  pas  directement  la  mort» 
mais  elle  engendre  l'infection  purulente»  qui  le  plus  souvent 
est  mortelle. 

Notre  première  observation  montre  un  cas  de  mort  sans 
phlébite  utérine,  et  la  malade  n'en  mourut  pas  moins  de  la 
maladie  des  nouvelles  accouchées;  on  ne  peut  invoquer  ici  l'ac- 
tion de  la  phlébite  utérine»  il  en  est  de  même  des  cas  où  le  fœtus 
succombe  dans  le  sein  de  sa  mère»  et  de  ceux  dans  lesquels 
les  enfants  nouveau-nés  meurent  sans  présenter  de  phié* 
bite  ombilicale»  lésion  qui  chez  eux  remplacerait  la  phlébite 
utérine.  Il  n'y  a  qu'à  ouvrir  la  thèse  de  M.  Lorain  pour  trou- 
ver des  faits  de  fièvre  puerpérale  sans  inflammation  des  veines. 
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Tout  le  monde  convient  que  le  danger  de  la  phlébite  dé- 
pend de  rinfectioD  purulente  qui  la  suit  :  or  la  fièvre  puer- 
pérale n*a  jamais  ressemblé  à  Tinfection  purulente;  nous 
l'avons  déjà  fait  voir,  page  56,  nous  pouvona  maintenant 
appuyer  notre  opinion  sur  le  témoignage  irrécusable  de 
H.  Velpeau,  qui  a  nettement  formulé  son  opinion  dans  la 
séance  de  l'Académie  de  médecine  du  25  mai  1858. 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  début  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, que  c^est  à  partir  du  moment  de  Taccouchement  jus- 
qu'à la  fin  du  troisième  jour,  que  commence  presque  tou- 
jours cette  maladie  ;  Tinfection  purulenle  ne  naît,  au  contraire, 
que  plusieurs  jours  après  une  opération  ;  il  faut  se  le  rappe- 
ler, si  Ton  veut  à  toute  force  comparer  Taccoucbement  au 
traumatisme,  et  Ton  y  trouvera  une  nouvelle  preuve  de  la 
distinction  qu'il  faut  établir  entre  la  fièvre  puerpérale  et 
Tinfection  purulente.  Nous  dirons  enfin  que ,  si  Tinfection 
purulente  était  la  cause  ordinaire  de  la  mort  des  nouvelles 
accouchées,  on  devrait  le  plus  souvent  trouver  des  abcès 
métasiatiques,  et  que  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que 
tous  les  observateurs  les  ont  mentionnés. 

E.  Valeur  db  L'i!<rECTiorf  putride.  —  Je  n'ai  qu'à  répéter 
pour  l'infection  putride  ce  que  j'ai  déjà  dit  pour  l'infection 
purulente  :  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les  élèves  sages- 
femmes,  chez  les  fœtus,  chez  un  grand  nombre  d*enfants 
nouveau-nés,%  développement  de  Tinfection  putride  est  im- 
possible, puisqu'il  n'y  a  pas  de  foyer  qui  puisse  y  donner  lieu. 

Les  blessés  dans  certaines  circonstances ,  les  femmes  en 
couches  après  la  rétention  du  placenta,  meurent  quelquefois 
d'infection  putride;  mais  alors  cette  maladie  ne  ressemble  en 
rien  à  la  fièvre  puerpérale. On  n'a  qu'à  ouvrir  un  livre  de  chi- 
rurgie pour  s*en  convaincre;  nous  l'avons  fuit  voir,  page  55, 
en  traitant  du  diagnostic;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
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M.  DumontpalUer»  qui  a  si  bien  défenda  la  €auie  de  Tin* 
fection  putride,  ne  nie  point  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  dans 
ses  observations,  qui  ne  présentent  aucune  diOérence  avec  des 
observations  de  fièvre  puerpérale,  il  a  attribué^  la  mort  à  une 
infection  particuiièrei  quil  désigne  sous  le  nom  d'infecUoa 
putride  Tit^ti^.  Pourquoi,  sans  preuve  directe,  compliqua 
ainsi  la  question,  en  créant  deux  espèces  d*infection  putride? 
Pourquoi  admettre  tantôt  l'infection  putride  aiguë,  sans  doute 

quand  Tutérus  contient  de  la  sanie,  et  tantôt  rexistence  de 
la  fièvre  puerpérale,  dans  les  faits  dans  lesquels  TinfeciioD 
putride  est  impossible  par  Téloignement  de  toutes  les  causes 
qui  peuvent  Tengendrer  ? 

M.  J.  Guérin  (1],  en  fondant  sur  Torigine  de  la  fièvre 
puerpérale  une  théorie  qui  repose  sur  le  développement  de 
Tutérus,  ou  plutôt  sur  son  défaut  de  rétraction,  après  l'ao- 
couchement,  et  la  putréfaction  des  caillots  contenus  dans  sa 
cavité  par  Parrivée  et  le  mélange  de  l'air,  n*a  pas  fait  autre 
chose  que  de  rajeunir  la  théorie  de  l'infection  putride.  Les 
faits  allégués  par  M.  Guérin  sont  connus  depuis  longtemps. 
Je  puis  citer  à  ce  sujet  un  passage  qui  ne  laisse  aucun  doule, 
et  qu'on  pourrait  croire  sorti  de  la  plume  même  de  M.  Gué- 
rin :  c<  Souvent,  après  i*accouchement,  l'utérus  frappé  d*i- 
«  nerlie  ne  revient  pas  complètement  sur  lui-même.  Cette 
a  condition  fâcheuse,  qui  est  souvent  la  cause  de  métrer- 
«  tbagie,  peut  aussi,  suivant  M.  Récamier,  p#mettre  à  Tair 
«  de  pénétrQr  dans  l'intérieur  de  la  matrice,  surtout  quand 
a  on  y  pratique  des  manœu  ves  quelquefois  inconsidérées,  el 
u  avoir  une  influence  très-grande  sur  la  production  de  oer* 
«  taines  fièvres  puerpérales. 


(1)  J.  GaériD,  Bulkiin  de  VAeadémU  de  médecine,  1858,  t.   XXIH, 
p.  770. 
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c  On  conçoit,  en  effet,  que  Taetion  de  Tair  sur  les  matières 
«  organiques  contenues  dans  la  cavité  ptérine  puisse  leur 
«  foire  contracter  des  propriétés  délétères  ;  que  ces  matières 
«  plus  ou  moins  putréQées,  en  contact  avec  les  sinus  béants, 
«  soient  absorbées,  et  qu'elles  aillent  infecter  toute  l'écono* 
«  mie(l).  D 

Aucun  accoucheur  n'a  Jamais  nié  la  possibilité  de  Tinfec-^ 
tion  putride  chez  une  nouvelle  accouchée;  ce  que  je  nie,  c'est 
ridentité  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l'infection  putride,  je 
me  suis  arrêté  suffisamment  sur  cette  question  pour  ne  pas 
avoir  à  y  revenir. 

F.  iDBNTlTft  DB  LA  FIBVRB   PUBRPAbaLB  CHBZ  LBS  DIFPÈRBHTS 

SDiBTS  QD*BLLB  ATTSUT.  —  Jo  prévois  qu'ou  objcctcra  à  Targu- 
meutation  à  laquelle  je  me  suis  livré,  qu'elle  repose  en  partie 
sur  ridentité  de  la  maladie  chez  les  femmes  en  couches  d'une 
part,  et  chez  les  femmes  enceintes,  les  jeunes  filles,  les  fœtus  et 
les  enfants  nouveau-nés  d* autre  part,  et  que  cette  identité  n*est 
pas  prouvée.  L'extension  de  la  fièvre  puerpérale  à  cesdifférenls 
sujets  me  parait  cependant  incontestable,  si  Ton  a  bien  voulu 
lire  ce  Mémoire  en  entier,  car  c'està  laméme  époque ^  et  $eule^ 
ment  à  la  mime  époque^  pendant  les  mêmes  épidémies^  qu'on 
observe  cette  extension.  Peut-on  voir  des  maladies  différentes 
dans  une  affection  qui  natt  sous  la  mime  influence^  qui  présente 
exactement  les  mêmes  symptômes,  la  même  marche  et  la 
mime  gravtii?  Qu'on  me  montre  les  différences  et  Je  suis 
prêt  à  déclarer  que  l'affection  à  laquelle  succombent  les  en- 
fants nouveau-nés  ne  ressemble  en  rien  à  celle  des  femmes  en 
couches,  et  que  les  élèves  sages-femmes  dont  nous  avons 
rapporté  les  observations  sont  mortes  de  toute  autre  maladie. 


(I)  Boardon,  Notice  iur  la  fièvre  puerpérale.  Revue  médicale,  1841,  t.  II, 
p.  351  et  8S2. 
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Quelles  que  soient  les  lésions  de  la  fièvre  puerpérale, 
qu'elles  soient  palpables  ou  qu'elles  fassent  défaut,  l'allure 
de  la  maladie  n'en  reste  pas  moins  la  même  avec  les  mêmes 
symptômes  fondamentaux,  non-seulement  chez  telle  ou  telle 
malade,  mais  dans  toutes  les  épidémies  décrites,  de  telle  sorte 
qu^un  médecin  expérimenté  la  reconnaîtra  toujours  malgré 
ses  formes  ou  ses  variations.  Dans  la  variole,  les  pustules  of- 
frent des  formes  différentes,  un  siège  différent;  tantôt  toute 
la  peau  en  est  recouverte,  tantôt  elle  en  présente  un  n  petit 
nombre  qu'on  a  pu  décrire  des  varioles  sans  éruption  ;  quel- 
quefois les  malades  succombent  avant  Tapparilion  de  l'érup* 
tion.  Toutes  ces  variétés  sont  cependant  groupées  avec 
raison  dans  la  description  de  la  même  maladie;  nous  deman- 
dons qu*on  fasse  pour  la  fièvre  puerpérale  ce  que  tout  le 
monde  fait  pour  la  variole.  Rien  n  est  identique  dans  la  na- 
ture, il  faut  tenir  compte  des  ressemblances  ou  renoncer  à 
loute  classification. 

Nous  espérons  avoir  démontré  que  les  maladies  locales  sont 
impuissantes  à  rendre  compte  de  la  maladie  que  nous  avons 
décrite.  Nous  sommes  donc  conduit,  par  exclusion,  à  dire  que 
la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  générale^  nous  en  avons 
d^ailleurs  trouvé  des  preuves  directes  dans  les  caractères  sui» 
vants  :  persistance  des  mêmes  symptômes  fondamentaux 
malgré  la  diversité  des  altérations  cadavériques;  altération 
du  sang;  cas  de  mort  sans  lésion  appréciable;  nature  épi- 
démiqueet  contagieuse  de  la  maladie. 


§11.  —  Des  maladies  générales  auxquelles  an  a  auimilé  la 

fièvre  puerpérale. 

De  nouvelles  objections.se  dressent  ici  devant  la  doctrine 
de  l'essentialité,  car  si  Ton  accepte  que  la  fièvre  puer] 
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est  une  maladie  générale,  on  nous  oppose  qu'elle  ne  diffère 
en  rien  d'autres  maladies  générales  telles  que  le  typhus  et  la 
fièvre  traumalique*  Examinons  ces  deux  nouvelles  hypo- 
thèses. 

A.  Typhos.  —  Pour  quelques  médecins,  l'apparition  de  ce 
que  nous  appelons  lafië vre  puerpérale  ne  serait  due  qu'au  déve- 
loppement du  typhus  qui  naîtrait  chez  les  femmes  en  couehes 
comme  il  peut  najtre  chez  d'autres  malades,  et  sa  production 
serait  plus  que  suffisante  pour  expliquer  la  similitude,  l'uni- 
formité et  la  gravité  des  symptômes,  chez  des  nouvelles  ac* 
couchées  atteintes  de  phlegmasies  différentes,  et  les  cas  de 
mort  sans  lésion  appréciable  trouveraient  une  explication 
toute  naturelle. 

Heureusement  le  typhus  est  une  maladie  rare  en  France; 
il  ne  s'observe  guère  que  dans  le  cas  d'agglomération  d'hom- 
mes sains  ou  malades,  surtout  quand  ils  sont  .placés  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques;  le  typhus  n'est  point  épi- 
démique  comme  la  fièvre  puerpérale,  et  il  ne  se  développe 
pas  spontanément,  comme  elle,  dans  les  villages  les  plus 
isolés. 

Dans  toutes  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  dont  nous 
avons  de  si  nombreuses  relations,  et  qui  sont  si  meurtrières 
pour  les  femmes  en  couches,  les  observateurs  n'ont  pas  men- 
tionné le  développement  simultané  du  typhus,  qui  atteint  tous 
les  âges  et  tous  les  sexes,  et  nulle  part  la  mortalité  ne  s'étend 
aux  hommes  qui  vivent  en  contact  continuel  avec  les  femmes 
malades. 

Le  typhus  est,  avant  toxit,  infectieux;  la  fièvre  puerpé- 
rale est,  avant  tout,  épidémique.  Le  typhus  frappe  tous 
les  sexes;  la  fièvre  puerpérale  ne  se  montre  jamais, chez 
les  hommes,  car,  malgré  quelques  assertions,  peu  précises 
il  est  vrai,  aucune  preuve  n'en  a  été  produite.  Cette  oppo* 
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sition  suffit  pour  faire  rejoter  Tidralité  du  typhas  et  de  la 
fièyre  puerpérale. 

Faat-Q  admettre  qne  le  typhas  et  la  fièrre  typhoïde  ne  sont 
qa*une  seule  et  même  maladie?  Je  dirai  alors  que  jamais 
nous  n'avons  tu  les  symptômes  de  la  fièfre  typhoïde  chez  nos 
malades  de  k  Maternilé ,  et  que  jamais  nous  n^atoos  trouvé 
à  l'autopsie  les  altérations  caractéristiques  de  cette  affec- 
tîon. 

B.  FiÈvu  TRACVATiQUE.  —  La  Comparaison  si  souvent  éta- 
blie entre  un  blessé  et  une  nouvelle  accouchée,  a  fait  comparer 
les  accidents  puerpéraux  aux  accidents  des  plaies,  et  pour  sim- 
plifier le  langage,  on  a  dit  que  les  femmes  en  couches  mou- 
raient de  fièvre  traumctique.  J*ai  cerché  en  vain  dans  nos 
auteurs  classiques,  d^nsh Dictionnaire  en  30  voL^  dans  le 
Compendium  de  chirurgie ,  dans  le  Traité  de  pathologie 
externe  de  M.  le  professeur  Nélaton,  quel  élait  le  sens  précis  de 
cette  expression;  j*ai  trouvé  la  description  des  accidents  des 
plaies,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  la  description  de  la  fièvre 
traumatique,  et  je  me  demande  aujourd'hui  quelle  a  été,  au 
juste,  ridée  des  médecins  qui  ont  employé  cette  expression  ; 
j'aurais  peur,  en  l'employant  après  eux,  de  mal  rendre  leur 
pensée. 

Le  plus  grand  nombre  des  blessés  présentent  après  le  trau- 
matisme une  période  de  réaction  pendan  l  laquelle  la  fièvre  s'al- 
lume ;  quand  une  causedéprimante  quelconqueaépuîsélesfor- 
oes,  le  retour  à  Téquilibre  physiologique  est  précédé  de  fièvre  : 
une  fatigue  excessive,  pour  prendre  le  cas  le  plus  simple,  est 
suivie  de  réaction  fébijle;  qu'un  homme  fasse  une  chute  et  se 
fracture  un  membre,  cet  ébranlement  traumatique  sera  suivi 
de  fièvre.  Cette  fièvre  traumatique  n'a  rien  de  grave,  elle 
cesse  presque  toujours  après  un  jour  ou  deux,  et  je  ne  vois 
rien  qui  autorise  sa  comparaison  avec  la  fièvre  puerpérale. 
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D'autres  fois,  dans  une  plaie  simple  mais  étendue,  Fin- 
flammalion  nécessaire  à  la  cicatrisation  s'accompagne  de  fiè- 
vre, qu'on  peut  désigner  encore*  si  Ton  veut,  sous  le  nom  de 
fiitre  traumatise.  Celle-ci  n*est  pas  plus  grate  que  dans 
Tespèce  précédente;  et  de  plus  elle  ne  s'observe  pas  chez  les 
nouvelles  accouchées  :  le  pouls  baisse  après  Taccouchement, 
il  tombe  souvent  à  50  ;  c'est  une  grande  erreur  de  penser 
que  les  uouyelles  accouchées  doivent  avoir  une  fièvre  néces- 
saire à  la  cicatrisation  de  la  plaie  placentaire  ;  quand  la  fièvre 
8*allume  après  Taccouchement,  elle  indique  toujours  un  état 
pathologique  sans  relation  avec  la  plaie  placentaire  normale. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  plaies  présentent  diverses 
complications  :  on  les  voit  devenir  le  point  de  départ  de 
phlegmons,  de  phlébite,  d'angioleucite,  d'infection  puru- 
lente, d'infection  putride...  etc.;  ces  accidents  sont  accom- 
pagnés de  fièvre,  et  je  me  demande  si  c'est  à  cette  fièvre  qu'on 
doit  appliquer  l'épithète  de  traumaîique.  Mais  alors  nous 
avons  examiné  quelle  était  sa  valeur  en  étudiant  les  accidents 
inflammatoires  des  femmes  en  couches,  tels  que  la  métro-pé- 
ritonite, la  phlébite,  Tangioleucite,  Tinfection  purulente  et 
l'infection  putride  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  nous  avons 
TU  que  ces  accidents  étaient  distincts  de  la  fièvre  puerpérale. 

Je  ue  saisis  pas  bien  le  sens  exact  qu'on  peut  attacher  au 
mot  de  fiiore  traumatique^  mais  de  quelque  façon  qu'on 
l'examine,  on  trouve  toujours  qu'elle  ne  ressemble  pas  à  la 
fièvre  puerpérale.  11  faut  donc  rayer,  dans  cette  discussion, 
cette  expression  de  fièvre  îraumaliquef  sous  peine  d'obscur- 
cir, sans  avantage,  la  valeur  que  l'on  doit  attacher  aux  mots 
habituellement  employés. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  maladies  locales  et  les 
maladies  générales  par  lesquelles  on  a  tour  à  tour  essayé  d'ex- 
pliquer les  différents  états  morbides  qui  suivent  l'accoucbe- 

Taewiib.  s 
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meot»  et  nous  croyons  avoir  démontré  qu'ils  étaient  tous» 
séparément  ou  coUectivement*  impuissants  à  rendre  compte 
de  cette  maladie  si  fréquente,  que  nous  atons  décrite,  après 
tant  d'autres,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  L'existence 
d'une  maladie  générale^  particulière,  ne  nous  paraît  donc  pas 
douteuse.  Nous  allons  exposer  maintenant  la  manière  dont 
nous  comprenons  cette  maladie. 

§  III.  —  Nature  de  la  fièvre  puerpérale  au  point  de  vue 

de  Vécole  de  la  Maternité. 

A  Paris,  dans  toute  la  discussion  de  l'Académie  de  méde- 
cine, que  nous  ayons  si  souvent  mentionnée,  on  n^a  pas  en- 
tendu une  seule  voix  s'élever  pour  dire  que  la  Gèvre  puerpé- 
rale était  indépendante  des  lésions.  La  doctrine  de  Toi^aoî- 
cisme  a  donc  été  partout  acceptée  ;  mais,  pour  que  son  r^ne 
soit  durable,  cette  doctrine  doit  tenir  compte,  non-seulement 
de  tous  les  organes,  mais  encore  de  tous  les  liquides,  et  surtout 
de  Tensemble  des  parties  organisées  qui  constituent  le  corps» 

L'organicisme  fait  dépendre  la  maladie  de  réitération,  ou 
d'un  organe,  ou  du  corps  entier;  mais  il  faut  distinguer 
avec  soin  ces  deux  termes  :  malaiie  organique  d'ane  part» 
maladie  locale  de  l'autre.  Toutes  les  maladies  générales  sont 
organiques,  en  ce  sens  qu'elles  sont  liées  à  une  modification 
matérielle  de  tout  notre  organisme  ;  mais  il  faut  se  garder 
de  les  confondre  avec  une  affection  locale,  tel  que  Test,  par 
exemple,  un  orgelet. 

En  disant  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  générale, 
nous  ne  touchons  en  rien  à  Tintégrité  des  doctrines  de  l'orga- 
nicitime  ;  les  localisateurs  seuls  ont  le  droit  de  nous  attaquer. 

Laissons  de  côté  le  nom  de  fièvre  Mienltelle,  qui  peut  ob- 
scurcir la  pensée,  et  disons  que  la  fièvre  puerpérale  est  une 
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maladie  générale,  ioîius  iubitantiœt  dépendant  de  lésions 
particulières;  qa^elle  fient  primitivement  à  une  altération  dii 
sang  ;  qa'mie  fois  développée  elle  peut  retentir  localement  $n^ 
différents  organes  et  y  déterminer  des  lésions  secondaires. 

La  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  fièvre  essentielle,  en  cç 
sens  qu'elle  n*existe  pas  $pùnte  sua  ;  elle  lient  aux  modifica- 
tions du  sang  et  à  la  réaction  qui  en  est  la  conséquence.  Si 
nous  connaissions  mieux^  plus  intimement,  ces  modifications 
primitives  des  liquides,  nous  abandonnerions  le  nom  de 
fièvre  puerpérale,  pour  en  prendre  un  qui  peindrait  plus 
exactement  ces  altérations. 

Cette  manière  de  comprendre  la  fièvre  puerpérale  est,  je 
crois,  celle  de  toute  Técole  de  la  Maternité  ;  le  doute  que  peut 
faire  naître  Texpression  de  fièvre  essentielle  ou  d^altératian 
primitive  du  sang^  disparaît  quand  on  examine  les  explica- 
tions données  par  chaque  auteur  ;  nous  citerons  quelques 
passages  qui  lèveront  tous  les  doutes. 

M.  P.  Dubois  :  «  Les  pathologistes  modernes  n'entendent 
plus  par  fièvre  essentielle  une  maladie  qui  consisterait  dans 
une  simple  perturbation  de  la  vie,  une  altération  du  principe 
vital.  Que  quelque  partie  solide  ou  liquide  soit  altérée  dans  les 
maladies  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvres^  c'est  un  fait 
qui  n'est  plus  douteux  pour  personne.  Mais  cette  partie,  cette 
altération,  quelles  sont-elles  (1)  ?  » 

«  La  doctrine  de  l'essentialité  suppose  l'intervention  d'une 
cause  générale,  inconnue  encore  dans  son  essence,  et  dont 
Tun  des  premiers  effets,  sans  doute,  serait  une  altération  des 
liquides  et  surtout  du  sang  (2).  » 

M.  Danyau  :  «  La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  d'ori- 

(1)  p.  Dabols,  art.  View  ipuerpérah.  »  Dictiannahe  de  médecin»,  en 
80  Toi.,  p.  836. 
(})  P.  Dobols,  BulUtin  de  V Académie  de  médecine,  t  XXIII,  18&8,  p.  SM. 
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gine  miasmatique,  dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le 
sang,  l'empoisonne  et  le  rend  apte  à  la  production,  le  plus 
souvent  très-rapide,  de  localisations  inflammatoires  trè»» 
variées,  surtout  dans  les  organes  dont  la  vitalité  a  été  exaltée 
parla  grossesse  et  raccouchement(l).  » 

M.  Depaul  :  «  Quant  à  moi,  qui  suis  intimement  con- 
vaincu de  la  nature  essentielle  de  la  maladie,  et  qui  accepte 
sans  réserve  Topinion  de  ceux  qui  la  font  consister  surtoal 
dans  une  altération  primitive  du  sang,  j*aimerais  mieux  voir 
adopter  la  dénomination  de  typhus  puerpéral  ou  de  npticémie 
puerpérale  (2).  n 

M.  Charrier  :  «  Mais,  en  admettant  que  la  fièvre  puerpérale 
est  une  fièvre,  nous  n'entendons  pas  dire  qu*il  y  a  absence  de 
lésions,  comme  on  Tentendait  dans  l'ancienne  école  pour  les 
fièvres  essentielles.  Nous  n'en  faisons  pas  une  maladie  sine 
maleria;  mais  les  symptômes  généraux,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  étaient  les  premiers  à  apparaître  ;  les  symp- 
tômes locaux  ne  venaient  qu'ensuite,  et  souvent  aussi  la  gra- 
vité des  symptômes  était  si  grande,  si  foudroyante,  que  les 
lésions  n'avaient  pas  le  temps  de  se  produire.  Ceci  est  une 
preuve  bien  convaincantedel'altération  primitive  des  liquides 
de  l'économie  avant  toute  lésion  locale  (3).  » 

J'ai  moi-même  exprimé  la  même  opinion  en  disant  :  Nous 
conserverons  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  bien  que  nous  eus- 
sions mieux  aimé  le  nom  de  septicémie  puerpérale,  qui  eàl 
mieux  montré  que  nous  regardons  celte  maladie  comme  pro- 
duite  par  un  empoisonnement  avec  modification  du  sang  (4). 

L'opinion  des  membres  de  cette  école,  qu'on  appelle  l'Ëlcole 


(0  Danyau,  Bulletin  de  VÀeadémie  de  médecine,  ]S&S,p.  &49. 

(2)  Depaul,  i6id.,  p.  390. 

(3)  Charrier,  Thèse  inaugurale,  1S&5,  p.  17. 

(4)  TKéte  inaugurale^  iS57,p.  47. 
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de  la  Maternité,  est  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  mé- 
decins. Je  me  contenterai  de  citer  un  passage  des  plus  courts 
et  des  plus  complets  en  même  temps,  je  Textrais  du  traTail 
de  M.  Tardteu  : 

a  C'est  rétat  puerpéral  qui  rend  compte  de  la  généralité 
«  des  faits  et  de  leurs  liens  communs,  car  il  agit  à  la  manière 
«  de  ces  grands  empoisonnements  morbides  qui  président  au 
a  déyeloppementdes  typhus  de  touslespays,  des  fièvres  inter- 
«  mittentes  et  éruptives,  et  qui  sont  d'autant  plus  intéres- 
«  sants  à  étudier  aujourd'hui  qu'ils  forment  la  liaison  entre 
«  l'altération  des  solides  et  la  pathologie  humorale  (I).  » 

La  fièvre  puerpérale  est  due  pour  nous  à  un  empoisonne- 
ment, à  un  ferment  morbide  qui  peut  naître  spontanément 
dans  Torganisme,  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions  qui 
restent  ignorées  ;  qui  d'autres  fois  s'y  forme  ou  y  pénètre  par 
le  fait  d'une  cause  particulière  que  nous  appelons  le  génie 
épidémique;  qui  d'autres  fois  enfin  se  transmet  d'une  femme 
à  une  autre  par  les  diflerents  modes  delà  contagion. 

Que  le  ferment  morbide  soit  créé  par  notre  organisme,  ou 
qu'il  y  pénètre  par  le  fait  de  l'épidémie  ou  de  la  contagion ,  peu 
importe  :  une  fois  mélangé  au  sang,  aux  humeurs  du  corps, 
il  se  répand  dans  tous  nos  organes,  et  la  fièvre  puerpérale 
éclate.  Quand  l'empoisonnement  a  été  aussi  intense  que  pos* 
sible,  les  malades  succombent  en  quelques  heures,  comme 
foudroyées,  et  l'autopsie  ne  constate  aucune  lésion  ;  d'autres 
fois  la  maladie  dure  plus  longtemps,  et  cependant  les  re- 
cherches faites  sur  le  cadavre  restent  encore  infructueuses. 
Tantôt  les  altérations  manquent  complètement,  tanlôt  leur 
développement  est  incomplet  :  chez  telle  malade,  c'est  une  in-- 
flammation  du  bas- ventre  qu'on  observe,  chez  telle  autre, 

(1)  Ambrolie  Tardieu,  Journal  du  cotmaûtancu  médieo-ehirurgicaks, 
déoembre  1841,  p.  234. 


i34  DE  Lk  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

c'est  ane  pleurésie;  ici  la  poitrine  et  les  plèfres  sont  saiaes, 
tandis  que  les  veines  de  rutérns  sont  gorgées  de  pus  ;  là  on  ne 
trouve  du  liquide  purulent  que  dans  quelques  Ijmphattques. 
Une  telle  mobilité  dans  leur  siège  ne  nous  permet  pas  d*ae- 
eorder  une  valeur  primordiale  à  ces  altérations;  nous  ne  les 
considérons  que  comme  des  manifestations  possibles  de  la 
fièvre  puerpérale;  leur  n&tare«  leur  siégCt  leur  étendue,  dé* 
pendent  ou  de  Tidiosyncrasie  de  la  maladoi  ou  du  génie  épi- 
démique,  ou  de  la  constitution  médicale. 

On  trouve  quelquefois  du  pus  dans  les  veines,  les  lympha- 
tiques,  le  tissu  utérin,  le  péritoine,  les  plèvres,  le  péricarde, 
les  articulations,  les  muscles^  le  tissu  cellulaire,  et  jusque  dans 
le  derme  :  faut-il  admettre  autant  de  maladies  différentes 
que  de  sièges  différents  de  la  suppuration?  Assurément  non, 
et  personne  ne  le  fait;  aussi  dans  cette  doctrine  localisatriœt 
M.  Piorry  seul  a  été  logique,  car,  on  le  sait,  il  n!admet  au- 
cune maladie  ;  il  voit  autant  d'états  organo-patbiques  que  de 
lésions  (1). 

En  cherchant  à  comprendre  la  manière  dont  le*poison  peut 
pénétrer  dans  l'organisme  et  circuler  dans  le  sang,  nous  n'a- 
vons pas  fait  un  tableau  de  fantaisie,  en  dehors  des  règles  de 
la  pathologie;  le  même  phénomène,  les  mêmes  faits  se  pro- 
duisent dans  la  variole,  à  laquelle  j*ai  déjà  comparé  la  fièvre 
puerpérale. 

Comparaison  avec  la  pnbumonib  épizootiqub«  -*  '^  com- 
parerai encore  la  fièvre  puerpérale  à  la  pneunoonie  épi- 
zootique,  si  Ton  vent  me  permettre  de  faire  appel  aux 
sciences  vétérinaires.  Ici  les  phénomènes  locaux,  inflamma- 
toires, sont  des  premiers  à  apparaître,  avec  quelques  autres 
sur  lesquels  je  n*ai  pas  a  attirer  Tattention.  La  maladie  aog- 

(1)  Piorry,  SulUtin  d$  l'Académie  impériale  di  mMfCMM,  t.  XXIU,  ISSS, 
p.  460. 


CHilP.  XI.  —  NATURE.  135 

mente,  fait  des  progrès,  et  finit  presque  toujours  par  tuer 
ranimai.  A  l'autopsie,  on  trouve  constamment  les  mêmes  lé- 
sions ;  une  altération  particulière  des  poumons  et  une  modi- 
fication du  sang,  qu* on  voit  aussi  clairement,  maisquUl  n'est 
pas  plus  possible  de  décrire  que  dans  la  fièvre  puerpérale;  il 
est  pourtant  important  de  faire  remarquer  que  la  quantité  de 
fibrine  y  est  augmentée. 

Chose  remarquable,  et  qui  frappera  tout  le  monde  par 
l'analogie  qu'elle  présente  avec  ce  que  nous  savons  de  la 
fièvre  puerpérale,  les  veaux  contenus  dans  Tutérus,  quand  on 
abat  les  vaches,  présentent  les  mêmes  lésions  pulmonaires 
que  leurs  mères,  de  même  que  les  fœtus  humains  présentent 
les  lésions  de  la  fièvre  puerpérale;  enfin,  pour  rendre  la  com- 
paraison plus  parfaite,  les  veaux  qui  viennent  de  naître  sont 
sujets,  comme  les  vaches,  à  périr  de  pneumonie  épizootique, 
de  même  que  les  enfants  nouveau-nés  périssent  de  fièvre 
puerpérale. 

1^  Sur  dix  poumons  de  fœtus  provenant  d'avortements 
-de  vaches  atteintes  de  phthisie  péripneumonite,  huit  présen- 
taient dans  plusieurs  parties,  soit  d'un  seul ,  soit  des  deux 
poumons,  des  lobules  pulmonaires  rougeàtres,  durs,  se  dé- 
chirant facilement  et  constituant  déjà  de  véritables  pneumo- 
nies lobulaires  à  Tétat  sous-aigu. 

i^  Sur  dix-sept  poumons  de  fœlus  provenant  de  bêles  sa- 
-crifiées,  atteintes  de  la  pblbisie  péripneumonile  incurable,  et 
dont  les  poumons  étaient  hépatisés,  gris,  blancs  et  tubercu- 
leux, inouïe  avaient  des  pneumonies  lobulaires  présentant  tous 
les  caractères  d'une  phlegmasie  sous-aiguë;  deux  seulement 
offraient  quelques  points  blanchâtres ,  lenticulaires,  durs, 
non  enkystés,  que  j'ai  pris  pour  des  tubercules  naissants. 

En  1839,  on  tua,  par  ordre  de  Tautorité,  dans  le  canton  de 
JPribourg  (Suisse),  une  vache  pleine  de  six  mois  et  atteinte 
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de  la  péripneumonie  ;  les  poumons  du  fœtus  commençaient 
déjàà9'altérer(l). 

Ces  faits,  réunis  à  ceux  de  M.  Hilfelhelseim,  soffisent-îls 
pour  prouver  que  la  péripneumonie  peut  être  transmise  de 
la  mère  au  fœtus  qu'elle  porte  dans  la  matrice  ?  Je  le  pense. 

3"*  Sur  vingt-cinq  veaux  âgés  de  quinze  jours  à  deux  moiSt 
provenant  de  vaches  atteintes  de  pleuro-pneumonite  sous-ai- 
guë et  chronique,  constatée,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la 
mort,  dix  ont  été  atteints  de  péripneumonie  sous -aiguë  et 
chronique,  et  en  sont  morts  après  avoir  été  de  vingt  à  qua- 
rante jours  malades;  huit,  qui  ont  été  ouverts,  ont  fait  voir 
tous  les  désordres  de  la  péripneumonie  ;  les  quinze  autres 
ont  été  vendus  et  perdus  de  vue.  Je  m'empresse  de  dire  que 
ces  vingt-cinq  veaux  n'avaient  point  cessé,  depuis  le  moment 
de  leur  naissance,  de  cohabiter  avec  leurs  mères  et  d*en  sucer 
le  lait  pendant  plus  ou  moins  de  temps. 

M.  Clément,  vétérinaire  belge,  assure  avoir  fait  de  sembla- 
bles observations  sur  cinq  veaux  provenant  de  cinq  vaches  at- 
teintes de  la  péripneumonie;  mais  ces  veaux  avaient  aussi  ha- 
bité la  même  étable  que  leurs  mères. 

De  ces  derniers  faits,  certes,  il  n'est  point  permis  de  con- 
clure que  les  veaux  étaient  atteints  dans  Tutérus  de  leur  mère 
de  la  péripneumonie;  car  ces  jeunes  animaux,  habitant  un 
lieu  infecté  par  des  éléments  contagieux,  ont  pu  contracter 
cette  maladie  par  contagion.  Pourtant,  comme  les  faits  que 
j'ai  rapportés  plus  haut  démontrent  positivement,  pour  moi 
du  moins,  que  la  péripneumonie  peut  être  utérine,  ne  peut-on 
pas  considérer  comme  probable  que  les  veaux  ont  apporté  la 
maladie  en  naissant,  et  que  c'est  le  jeu  des  poumons  mis  en 
action  aussitôt  la  naissance  qui  a  contribué  à  accélérer  son 

(i)  Journal  véiérmaire  belge,  t.  !•',  p.  17 K 
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développement.  Cette  supposition  acquiert  beaucoup  de  fon- 
dement par  les  recherches  faites  en  Allemagne  par  Dieterichs, 
et  que  Yoici  : 

Les  veaux  issus  de  vaches  malades,  dit  Dieterichs,  sont  af- 
fectés de  la  péripneumonie  dès  leur  naissance.On  a  trouvé  les 
poumons  d'un  veau  de  quatre  à  cinq  jours  atteints  de  la  même 
maladie.  Il  en  a  été  de  même  d'un  veau  de  trois  à  six  mois. 
Les  vaches  d'où  provenaient  ces  veaux  furent  malades  du- 
rant le  temps  de  la  gestation  ;  elles  se  rétablirent  un  peu 
avant  la  parturition,  mais  ces  petits  animaux  en  furent  sans 
doute  attaqués  dans  leur  sein.  Des  veaux  issus  de  vaches 
saines  et  allaités  ensuite  par  des  vaches  malades ,  ne  contrac^ 
tèrent  point  la  maladie ,  d'où  Ton  peut  conclure ,  dit  Diète- 
richs,  que  cette  maladie  singulière  peut  être  spécifiquement 
communiquée  au  fœtus;  mais  que  le  veau  d'une  vache  saine 
n'est  pas  susceptible  de  prendre  la  maladie  dont  il  s'agit  par 
le  lait  d'une  vache  malade  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  question  est  loin  encore  d*étre  bien 
élucidée  ;  des  recherches  exactes  sont  encore  à  faire  pour  que 
tous  les  doutes  soient  levés  sous  ce  rapport  (2). 

Dans  la  ûèvre  puerpérale,  la  question  de  la  contagion  pour 
les  enfants  nouveau-nés  ne  nous  parait  pas  douteuse,  si  nous 
nous  rappelons  que  les  enfants  des  femmes  bien  portantes 
moururent  en  aussi  grand  nombre  que  ceux  dont  les  mères 
étaient  malades. 

Comme  la  fièvre  puerpérale ,  la  pneumonie  épizootique , 
qui  natt  sous  une  influence  inconnue,  sous  l'impulsion  du  gé- 
nie épidémique,  devient  contagieuse  ;  les  faits  surabondent 
pour  le  prouver. 

(1)  Dleterichfl,  tradacUon  de  M.  Gellé,  t.  H,  p.  S86. 

(2)  DeUfond,  Traité  Mur  la  maladie  dt  poitrine  du  gros  bétail,  connue 
looe  le  nom  de  péripneumonie  contagiewe,  Paris,  1S44,  p.  l84  et  saiv. 
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Voilà  donc  une  maladie,  et  c^est  à  cette  condDaion  que 
je  voulais  arriver,  voila  donc  une  maladie  dont  le  début 
est  promplement  suivi  de  phénomènes  locaux  du  côté  des 
poumons,  qui  montre  à  Tautopsie  des  lésions  locales,  noo 
plus  variables  comme  dans  la  fièvre  puerpérale,  mais  tou- 
jours identiques  et  localisées  dans  le  poumon  :  cette  singulièie 
maladie,  si  bien  localisée  en  apparence,  est  cependant  une 
maladie  générale  ;  Tinoculalion  en  est  aujourd'hui  répandae 
pour  en  préserver  les  troupeaux  de  bœufs  qui  ne  Tont  point 
encore  eue  ;  et,  si  M.  Delafond  n'a  point  dit  dans  son  livre  qi^ 
la  pneumonie  épizootique  est  une  espèce  de  typhus,  od  ae 
peut  guère  en  douter  après  l'avoir  lu.  M.  H.  Bouley,  a,  d'ail- 
leurs, été  plus  explicite:  «  Tout  ce  que  je  puis  dire»  c'est 
«  qu'il  y  a  un  état  particulier  de  Torganisme  qui  pré- 
a  existe  à  la  lésion  locale  et  en  est  la  cause  prochaine,  imnié- 
a  diate  ;  en  d'autres  termes ,  l'inflammation  pulmonaire  ei 
«  l'exsudation  qui  l'accompagne  ne  sont  que  l'expression  nu- 
c(  térielle  d*un  état  général  antérieur,  de  même  que  l'éruption 
«c  cutanée  dans  la  clavelée,  dans  la  variole ,  que  les  tuméiso- 
«  lions  séreuses  et  sanguines  du  tissu  cellulaire  dans  le  char- 
«bon  ne  sont  que  les  effets  d*une  condition  générale,  pré- 
<c  existante  à  l'organicisme  (i).  i» 

J'ai  parlé  longuement  de  la  pneumonie  épizootique,  parce 
que  son  histoire  est  un  plaidoyer  éloquent  contre  la  doctrine 
de  la  localisation.  J'ai  fait  une  longue  citation ,  parce  que  j*ai 
cru  que  son  importance  était  immense,  et  qu'on  la  lirait  avec - 
intérêt  «  car  elle  résout  la  question  de  la  transmission  de  la 
maladie  de  la  mère  au  fœtus  contenu  dans  la  cavité  atértne. 

Comparaison  avec   lb  ttphos  des  armées.  — •  Je  omh 
parerai  encore  la  fièvre  puerpérale  au  typhus  des  armées, 

(1)  H.  Booley,  D0  lapwumonîB  épiMootifUi  du  gro$  héiaiL  GmwtÊU  k«^ 
dommdairi,  I)  nai  1844. 
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mais  je  la  comparerai  seulement  :  Tagglomération  des  nou- 
velles accouchées  favorise  le  développement  de  la  fièvre 
puerpérale,  comme  Tagglomération  des  hommes  favorise 
le  typhus;  comme  pour  le  typhus,  les  sujets  sont  frappés 
d'autant  plus^vite  qu'ils  sont  plus  épuisés,  soumis  à  des 
causes  déprimantes,  comme  le  chagrin,  affaiblis  par  une  ma- 
ladie antérieure,  exténués  par  un  travail  pénible,  exposés  aux 
miasmes  qu'engendre  Fencombrement  ;  comme  pour  le  ty- 
phus, on  observe  des  cas  de  contagion.  Sans  doute  le  typhus 
a  des  caractères  spéciaux  qui  le  distinguent  de  la  fièvre  puer- 
pérale, nous  Favons  fait  voir  plus  haut;  mais  nous  n'avons 
pu  comprendre  la  maladie  grave  des  femmes  en  couches 
qu'en  exphquant  sa  production  par  un  empoisonnement  gé- 
néral, particulier,  qui  frappe  des  sujets  qui  offrent  un  état  tout 
spécial,  rétat  puerpéral,  et  cette  coïncidence  de  la  réceptivité 
et  de  la  cause  productrice  engendre  la  fièvre  puerf^érate. 

Considérations  générales  sur  l'rssengb  de  la  fièvrb^pubr- 
PÉRALB.  —  Les  symptômes,  la  'marche  rapide,  quelquefois 
l'absence  de  lésions,  tout  dans  cette  maladie  indique  un  empoi- 
sonnement qui,  en  temps  d'épidémie,  doit  s'étendre  à  un  très- 
grand  nombre  d'accouchées;  que  ces  femmes  présentent  une 
disposition  favorable  à  l'élimination  du  poison,  et  leur  santé  ne 
sera  point  troublée  ;  elles  auront  à  peine  quelques  symptômes 
d'embarras  gastrique,  qui  disparattront  spontanément  ou  par 
ladministration  d'un  évacuant;  mais  que  ces  malades  pré- 
sentent une  disposition  favorable,  non  plus  à  l'élimination, 
mais  an  développement  du  poison,  du  ferment  morbide,  et 
la  fièvre  puerpérale  éclatera  avec  tout  son  cortège. 

D'ailleurs,  après  un  examen  attentif,  l'altération  du  sang 
ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  nous  avons  signalé ,  pages  13 
et  14,  ce  que  l'on  sait  de  plus  positif  à  ce  sujet,  et,  il  faut  bien 
l'avouer,  ces  notions  sont  peu  étendues  ;  mais  peut-être  que 
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des  recherches  ultérieures  y  feront  saisir  des  modificalioiis 
importantes ,  si  toutefois  ces  modiflcations  ne  consistent  pas 
en  un  simple  changement  moléculaire  ou  dans  la  présence 
d'un  poison  qui  échappe  aui  instruments  grossissants  el  aox 
réactifs  chimiques. 

Quand  les  malades  meurent  très-rapidement,  ou  quand 
elles  ne  présentent  pas  de  disposition  favorable  au  développe- 
ment de  lésions  anatomiques  manifestes,  elles  sont  em- 
poisonnées y  bien  qu'on  ne  puisse  pas  montrer  le  poison. 
Quand  des  circonslances  favorables  se  présentent,  on  voit  des 
lésions  secondaires  se  produire,  mais  leur  développement 
n*est  que  Tune  des  manifestations,  Tun  des  effets  de  la  ma- 
ladie générale,  et  lui  reste  subordonné.  Suivant  la  disposition 
individuelle,  une  cause  déterminante  quelconque,  ou  suivant 
le  génie  épidémique,  le  pus  se  forme  dans  les  veines,  dans  les 
lymphatiques,  dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  et  les  muscles.  On  trouve  des  lésions  qui  si- 
mulent la  métro-péritonite,  la  phlébite,  l'angioleucite^  la 
pleurésie ,  mais  la  maladie  générale  domine  toutes  ces  allé- 
rations.  Qu'on  ne  croie  cependant  pas  que  je  n'accorde  au- 
cune valeur  à  ces  phlegmasies  locales  :  rencbalnement  des 
différents  états  organopathiques  est  Tun  des  côtés  les  plus 
curieux  de  la  pathologie,  et  la  fièvre  puerpérale  ferait  assu- 
rément moins  de  victimes,  si  des  lésions  locales  ne  venaient 
l'aggraver  encore.  C'est  à  ces  lésions  secondaires  qu'on  doit 
rapporter  la  mort  des  femmes  qui  succombent  longtemps 
après  le  début  de  la  maladie,  épuisées  par  un  épanchemeni 
péritonéal  ou  pleurétique  purulent.  C'est  ainsi  qu'on  voit, 
chez  les  mêmes  femmes,  à  la  gravité  de  la  fièvre  puerpérale 
s'ajouter  le  danger  produit  par  l'apparition  d'une  phlébite  ou 
d'une  péritonite,  et  la  même  malade  peut  succomt>cr  aux  ef- 
fets réunis  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l'infection  purulente. 
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N'est-ce  pas  ainsi  qae  les  choses  se  passent  dans  la  variole*? 
L'éruption  cutanée  n'est  que  l*une  des  manifestations  de  la 
maladie,  et  cependant  Tabondance  de  la  suppuration  et  l'in- 
fection purulente  peuvent  aussi  déterminer  la  mort  des  va-- 
rioleux. 

Chaque  épidémie  a  une  allure  particulière ,  et  les  change- 
ments qui  en  résultent  dans  les  formes  de  la  maladie  et  dans 
les  lésions  doivent  être  un  grand  embarras  pour  les  parti- 
sans des  maladies  locales.  L'épidémie  que  nous  avons  obser- 
vée a  présenté  la  forme  adynamique  dans  les  symptômes,  et 
le  type  abdominal  dans  les  lésions.  Nous  avons  déjà  dit  que 
M.  Charrier  avait  observé  une  épidémie  dont  la  première 
moitié  était  caractérisée  par  1* inflammation  du  péritoine,  et  la 
seconde  par  celle  des  plèvres.  M.  P.  Dubois  (communication 
oraIe)observa  une  épidémie  plus  remarquable  encore:  presque 
toutes  les  femmes  qui  succombaient  présentaient  des  perfo- 
rations intestinales  ;  une  élève  sage-femme,  qui  avait  ses  rè- 
gles, succomba  à  la  même  maladie,  et  à  Tautopsie  on  trouva 
une  perforation  intestinale.  Eu  1829,  M.  Danyau,  dans  une 
autre  épidémie,  constata  la  présence  presque  constante  d*al- 
térations,  faites  comme  avec  un  emporte-pièce ,  dans  toute  la 
longueur  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin.  Il  faut 
nier  de  pareils  faits  ou  les  méconnaître  pour  n*y  pas  voir  la 
preuve  d'une  maladie  générale,  particulière.  Comment  les 
expliquerait-on  à  l'aide  de  la  péritonite,  de  Tinfection  puru- 
lente ou  de  l'infection  putride  ? 

Personne  mieux  que  M.  Trousseau  n*a  fait  ressortir  les  ca- 
ractères spéciaux  de  la  fièvre  puerpérale  (1)  ;  il  a  érigé  ses 
remarques  en  une  doctrine,  celle  de  la  spidficiti.  La  fièvre 


(I)  Trousseau,  Bulletin  de  VAeadémie  de  médeeinet  185S,  p.  4f»2«71d  et 
saWantes. 
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puerpérale  existe  pour  le  professeur  de  THôtet-Dieu ,  mais 
c'est  une  maladie  spécifique.  En  disant  que  la  fièvre  puerpé- 
rale est  une  maladie  à  part,  spéciale,  méritant  une  place  par* 
tîculière  dans  le  cadre  nosologique  et  un  nom  spécial,  nims 
nous  sommes  singulièrement  rapproché  de  la  doctrine  de  la 
spécificité;  ou  plutôt ,  en  disant  que  la  fièvre  puerpérale  est  ans 
maladie  spécifique,  H.  Trousseau  s'esl  peu  éloigné  de  Técole 
de  M.  Dubois;  mais  personne  ne  pouvait  faire  aussi  brillam* 
ment  remarquer  la  distance  qui  sépare  les  maladies  spéci- 
fiques de  (outes  les  autres  maladies. 

On  peut  compter  les  doctrines  médicales,  mais  chifque  mé- 
decin conçoit  ces  doctrines  à  sa  manière,  et  leur  foit  sabir 
une  transformation  individuelle  pour  les  appliquer  à  Tétude 
des  maladies  :  pour  M.  Pidoui  (1),  l'état  puerpéral  physiolo- 
gique domine  tout  l'organisme  de  la  femme  pendant  la  gros- 
sesse et  après  Paccouchemen  t  ;  l'utérus  n'en  est  point  le  siège 
exclusif,  mais  il  en  est  le  centre.  Si  la  nouvelle  accouchée  de* 
vient  malade,  sa  maladie  ne  sera  que  l'expression  de  l'état 
puerpéral  vicié  dans  son  évolution  ;  Forganisme  tout  entier 
concourra  donc  aux  phénomènes  pathologiques,  mais  l'ufé- 
rus  sera  le  centre  de  cette  viciation,  comme  il  est  le  centre  de 
rétat  physiologique. 

M.  Pidoux  a  combattu ,  face  à  face  et  à  outrance,  la  doc- 
trine de  la  localisation;  il  s'est  rapproché  de  la  doctrine  des 
essentialistes,  Ta  coudoyée,  qu'on  me  permette  cette  expres- 
sion, puis  il  a  passé  outre  et  a  érigé  nu  système  particulier  : 
«  Les  ontologistes  admettent  chez  la  femme  en  couches  une 
modification  puerpérale  de  toute  l'économie  sans  appareil 
central  ou  sans  rapport  nécessaire  avec  celui-ci.  Les  localisa- 


{])  Pldoui,  Notes  sur  la  flèvre  puerpérale,  à  roceasioD  des  débaU  aeadé- 
miques.  Union  médicale,  1SS8. 
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teurSi  au  contraire,  semblent  ne  voir  que  lui,  L*état  général 
quMlsflont  forcés  d'accorder  par-dessas  se  trouve  là  je  ne  sais 
pourquoi,  accidentellement  sans  doute ,  sans  lien  nécessaire 
aTcc  l'afiéction  des  organes  centraux.  C'est  au  moins  ce  qui 
résulte  de  la  manière  dont  ils  comprennent  les  rapports  de 
Faffeclion  et  des  lésions  utérines  avec  Taffection  et  les  lésions 
générales  dans  les  maladies  des  femmes  en  couches.  Ils  com- 
plètent leur  théorie  avec  une  idée  empruntée  au  principe  de 
lenrs  adTcrsaires,  et  ils  anéantissent  par  là  leur  pro|lre  prin- 
cipe. Gela  prouve  plus  de  bonne  intention  que  de  force  dans 
la  doctrine.  C'est  de  réclectisme,  ou  autrement  de  la  contra- 
diction ;  il  ne  faut  pas  trop  s'en  vanter.  Cet  état  particulier 
du  sang,  celte  cachexie  latente  des  anciens,  caractérisée  pour 
nous  par  l'excès  du  sérum  et  de  la  fibrine,  la  diminution  des 
globules,  et  peut-^tre  une  certaine  proportion  de  caséine, 
cette  modification  si  considérable  de  toute  l'économie  de  la 
femme  par  la  grossesse,  si  favorable  à  la  pyogénie,  est  aussi 
inconcevable  sans  la  gestation  que  celle-ci  sans  elle.  Pourquoi 
les  séparez-TOUs?  L'utérus  n'en  est  pas  le  point  de  départ 
mécanique,  il  en  est  le  centre  organique  et  vital,  c'est-à-dire 
qn'il  concentre  et  représente  à  leur  plus  haute  puissance  les 
propriétés  puerpérales,  les  éléments  reproducteurs  dissémi- 
nés et  fondus  dans  tout  l'organisme. 

«Ces  deux  pôles  de  l'appareil,  permettex-moi  cette  expres- 
sion, naissent,  se  développent  et  se  résolvent  simultanément. 
Que  la  fonction  évidente  de  la  maladie  visible  commence  par 
Yna  ou  par  Tautre,  ils  sont  solidaires  et  inséparables  dans  la 
santé  comme  dans  la  maladie.  Qu'ils  soient  frappés  avec  une 
inégale  intensité,  que  le  désordre  morbide  intéresse  plus 
particulièrement  les  éléments  généraux  que  le  centre,  ou  ce- 
lui-ci que  les  éléments  généraux,  de  manière  à  donner  plu- 
tôt à  la  maladie  la  physionomie  d'une  maladie  générale  ou 
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de  rempoisonnemest  qoi  came  la  fièvre  puerpérale:  de  U, 

U  rréqueace  des  mélro-péritonitM  et  des  phUbilet  nié- 

rioea. 

Si  DOUB  n'avons  point  Irooré  ta  H.  Pidoax  an  «mi  de  Té- 
cole  de  U  Maternité,  nous  y  avons  innté  un  paisMOt  «Hié , 
qui  a  combattu,  comme  il  sait  combattre,  la  dodrioe  de  h 
localisation. 

Je  n'ai  point  examiné  dans  une  revue  bibliographiqne  les 
diUérentes  opinions  qui  se  sont  prodoites  sur  la  fièvre  puer- 
pérale; je  rappellerai ,  seulement  pour  mémoire,  celle  de 
Peu,  qui  atlribnait  tous  les  accidents  à  la  rétention  des  lo- 
cbies,  et  celle  de  Doublet,  qui  avait  fait  admettre  l'explication 
de  la  métastase  laiteuse.  Aujourd'hoi  de  nombreux  médedes 
veulent  réduire  la  maladie  puerpérale  épidémiqae  aux  pro- 
portions d'une  simple  affection  locale,  survenue  chei  une 
femme  en  couches  comme  elle  aurait  pu  se  montrer  cbei 
uneautre  personne  :  c'est  au  commencement  de  ce  siècle  que 
celle  tendance  a  pris  tout  son  développement  dans  les  travaux 
de  t^nel,  Bichal,  Gasc,  Paul  Delaroche,  Broussais,  Laennec, 
qui  ne  voyaient  dans  la  fièvre  puerpérale  qu'une  périloojleoa 
une  ia6ammation  des  organes  du  bas-ventre.  Dance  6t  voir 
plus  tard  que  les  femmes  en  couches  pouvaient  succomber  k 
rinfeclion  purulente;  HH,  Dnplay,  Nonat,  Botrel  firent 
aussi  de  remarquables  travaux  sur  l'angioleucite  ulérioe,  et 
la  fièvre  puerpérale  menaça  d'être  oubliée.  Aujourd'hui  que 
les  dissidences  sont  plus  nombreuses  que  jamais,  oa  ne  sau- 
rait donc  assez  répéter  que  ce  n'est  qu'en  dehors  de  l'infiaenoe 
épidémique  qu'on  observe  des  maladies  puerpérales  locales; 
pendant  une  épidémie,  elles  disparaissent  toutes  pour  bire 
place  ii  U  Gèvre  puerpérale.  Aussi ,  pour  bien  appréder  ces 
maladies ,  nous  croyons  qu'il  faut  avoir  été  le  témoin  d'une 
grande  épidémie,  comme  celle  que  non»  avons  observée  i  la 
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Maternité.  Ladmsion  des  auteurs  tient  en  grande  partie  à  ce 
quMls  ont  vu  et  traité  la  maladie  dans  des  circonstances  dif- 
férentes. Pour  mon  compte,  j'avais  déjà,  pendant  une  année, 
à  rhôpital  Beaujon,  suivi  les  malades  d'une  salle  d'accouche- 
ments; f  avais  souvent,  pour  toute  lésion,  trouvé  de  la  phlé- 
bite utérine  avec  des  abcès  métastatiques,  et  j'étais  convaincu 
que  les  maladies  puerpérales  n'étaient  que  des  maladies  in- 
flammatoires locales,  et  que  le  plus  souvent  la  mort  dépendait 
de  Tinfection  purulente.  Ce  n'est  que  malgré  moi  que  j'ai  été 
amené  à  changer  une  opinion  que  je  conserverais  probable- 
ment encore,  si  le  haSard  ne  m'avait  mis  en  présence  d'une 
grande  épidémie,  et  j'ai  été  entraîné  par  Tévidence.  La  plu- 
part des  internes  de  la  Maternité  ont  été,  comme  moi,  con* 
vaincus  par  les  faits  ;  c'est  à  tort  qu'on  leur  reproche  d'accep- 
ter sans  contrôle  les  préceptes  du  maître;  jamais  assurément, 
dans  aucune  école,  les  opinions  ne  se  sont  formées  plus  spon- 
tanément et  plus  librement. 

Les  différents  systèmes  qui  ont  successivement  régné  dans 
l'histoire  des  maladies  ont  eu  leur  source  dans  la  manière 
dont  on  connaissait  les  organes,  dont  on  comprenait  leurs 
fonctions.  Il  faut  que,  dans  leur  marche,  les  sciences  natu- 
relles et  la  pathologie  se  prêtent  un  mutnel  appui  :  quand 
elles  se  séparent,  l'erreur  est  infaillible.  Dans  le  vaste  champ 
de  la  pathologie  entière,  les  doctrines  qui  présidèrent  à  l'é- 
tude des  maladies  furent  successivement  empruntées  à  l'hu- 
morisme ,  au  vitalisme ,  a  l'organicisme  :  les  maladies  des 
femmes  en  couches  subirent  la  loi  commune,  et  depuis  un 
demi-siècle  nous  avons  vu  apparaître  dans  leur  étude  une 
série  de  maladies  locales.  Aujourd'hui,  après  avoir  poussé 
aussi  loin  que  possible  l'étude  de  l'anatomie  des  organes  et 
des  appareils,  après  avoir  essayé  de  surprendre  sur  le  fait 
leurs  propriétés  et  leur  action ,  on  s'aperçoit  que  nos  con- 
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naissanoes  sont  incapables  de  rendre  compte  de  ThaniMNiie 
qui  préside  aox  différents  actes  de  la  Tie  :  c^est  poar  cdiéir  aa 
besoin  de  coordonner  les  laits  »  de  les  associer  les  nos  aux 
autres,  que  les  anatomistes  et  les  physiologbtes  n  accordent 
plus  toute  leur  attention  à  la  dissection  des  solides,  et  qa*ils 
dirigent  leurs  travaux  vers  Tétude  des  liquides  qui,  répandus 
dans  tout  le  corps,  semblent  former  un  lien  naturel  entre  les 
différentes  parties.  Nous  suivrons  la  même  voie  en  patholo- 
gie :  après  Tétude  des  lésions  des  solides  doit  venir  celle  des 
altérations  des  liquides,  du  sang  avant  tout;  et  c'est  en  lui  que 
nous  avons  placé  le  siège  primordial  de  PempoisonneoMot 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

S*il  est  impossible  de  pénétrer  la  cause,  la  nature  intime 
des  maladies,  on  peut  du  moins  par  comparaison,  par  ana- 
logie, arriver  à  la  connaissance  de  quelques-uns  de  leurs  carac* 
tères  et  se  faire  une  idée  approximative  de  leur  patbogénie  et 
de  leur  essence.  Mais  il  est  au-dessus  des  forces  de  notre  en- 
tendement d Vriver  en  pathologie  à  la  vérité  absolue,  comme 
il  est  refusé  à  notre  intelligence  de  s^élever,  en  physiolo- 
gie, jusqu'à  la  compréhension  des  mystères  de  la  vie,  et  de 
saisir,  par  exemple,  quelle  est  la  différence  immense  qoi 
sépare  un  être  vivant  de  son  cadavre.  Nous  avons  dit  que  la 
fièvre  puerpérale  est  une  maladie  générale,  une  maladie  da 
sang;  je  n'oserais  pourtant  pas  affirmer  que  cette  opinion  « 
quoique  relativement  vraie ,  représente  la  vérité  tout  eofière 
et  seulement  la  vérité;  mais  certainement  elle  est  d*accord 
avec  les  notions  physiologiques  de  notre  époque.  Peut-être 
Bubira-l-elle  des  transformations  par  suite  des  progrès  ulté- 
rieurs de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  :  c'est  là  ce  que  je 
souhaite  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  Thumanité. 

Si  la  manière  dont  nous  avons  conçu  l'essence,  la  nature 
de  la  fièvre  puerpérale  n'est  qu'une  hypothèse,  il  faut  avouer 
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que,  mieux  que  toute  autre  doctriDe,  elle  s*appuie  sur  Tobser- 
vation  et  rend  compte  des  différents  phénomènes  que  nous 
a^ons  étudiés. 

Je  dirais  volontiers»  en  terminant,  que  j*ai  établi  la  ma- 
nière dont  les  représentants  de  Técole  de  la  Maternité,  mat* 
très  ou  élèves,  comprennent  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale; 
mais,  dans  une  question  aussi  délicate,  j'aime  mieux  assu- 
mer sur  moi  seul  toute  la  responsabilité  que  de  m'exposer  à 
un  désaveu. 

CHAPITRE  XII. 

CONCLUSIONS. 

Dans  chacun  des  chapitres  de  ce  travail ,  nous  avons  essayé 
de  mettre  en  relief  les  points  principaux,  et,  chemin  faisant, 
nous  avons  indiqué  les  conséquences  qu'on  pouvait  en  dé- 
duire ;  nous  résumerons  les  plus  importantes  sous  forme  de 
conclusions. 

l"*  L'état  puerpéral  est  un  état  spécial  qu'on  a  eu  le  tort 
d'assimiler  à  l'état  des  amputés.  Cet  état  est  intimement  lié 
aux  fonctions  de  la  génération  chez  les  femmes.  La  menstrua- 
tion en  est  la  première  période  ;  la  puberté  et  la  ménopause 
en  forment  les  deux  limites  extrêmes.  Il  convient  d'y  joindre 
l'état  que  présentent  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau-né. 

2^  Le  développement  de  la  fièvre  puerpérale  n*est  possible 
que  pendant  la  durée  de  l'état  puerpéral.  Cette  maladie  sévit 
le  plus  souvent  sur  les  femmes  en  couches;  maii  elle  atteint 
quelquefois  les  femmes  enceintes,  et  plus  rarement  les  femmes 
non  mariées  ou  les  jeunes  filles,  surtout  pendant  l'époque 
menstruelle.  Elle  s.'étend  jusqu'aux  fœtus  et  aux  enfants 
Douveau-nés  qu'elle  fait  périr  en  grand  nombre. 
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3"^  Les  maladies  puerpérales  sont  multiples;  diverses^ 
ioflammaticms  peuvent  compliquer  les  couches,  mais  le 
diaguostic  peut  le  plus  souvent  être  établi  entre  la  fièvre 
puerpérale  et  les  affections  inflammatoires. 

4^  Les  preuves  de  Texistence  de  la  fièvre  puerpéralOi  de  sa 
spécificité,  sont  : 

a.  L^altéralion  du  sang; 

(•  L'absence  de  lésions  palpables  dans  certains  cas  ; 

c.  L'uniformité  des  symptômes,  malgré  la  diversité 

des  lésions  habituelles; 

d.  Sa  nature  épidémique; 

••  Sa  propagation  par  contagion. 

5^  La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  générale,  un  em- 
poisonnement de  tout  l'organisme,  qui  se  fait  probablementr 
dès  le  principe,  dans  le  sang. 

6""  La  fièvre  puerpérale  peut  être  comparée  àun  assex  grand 
nombre  de  maladies  :  à  la  variole,  au  typhus,  et,  chez  les 
animaux,  à  la  pneumonie  épizoolique. 

7*  Le  typhus  et  la  fièvre  traumatique  sont  des  aSbctions 
distinctes  de  la  fièvre  puerpérale. 

Sf"  Toutes  les  maladies  locales  connues,  séparément  ou 
collectivement,  sont  impuissantes  à  rendre  compte  des  pbé* 
nomènes  connus  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

9^  La  fièvre  puerpérale  fait  beaucoup  plus  de  ravages  dans 
les  hôpitaux  que  dans  la  clientèle  civile. 

10*'  La  fièvre  puerpérale  est  épidémique  et  contagieuse.  U 
est  probable  que,  dans  certaines  conditions,  les  médecins 
peuvent  servir  de  transport  au  germe  de  la  maladie. 

If''  Un  médecin  qui  vient  de  faire  une  autopsie  de  fièvre 
puerpérale,  ne  doit  jamais  pratiquer  immédiatement  un  ao» 
couchement. 
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12*  Dans  les  cas  grades,  l'efficacité  du  traitement  est 
nulle. 

13*  La  prophylaxie  seule  peut  faire  diminuer  notablement 
la  mortalité  des  femmes  en  couches. 

14""  On  doit  favoriser  autant  que  possible  les  accouchements 

à  domicile. 

15*  Il  faut  remplacer  les  grandes  maisons  d'accouchements 
par  de  petites  maternités. 

16*  On  devra,  autant  que  possible,  recevoir  les  femmes 
enceintes  dans  Thospice  quinze  jours  au  moins  avant  Taccou- 
chement. 

17*  Dans  un  hôpital  bien  entendu,  il  faut  séparer  toutes  « 
les  nouvelles  accouchées  les  unes  des  autres  ;  chaque  femme 
doit  avoir  une  chambre  particulière. 

18*  Les  salles  doivent  n'être  occupées  qu*à  tour  de  rôle. 
La  chambre  dans  laquelle  aura  séjourné  une  nouvelle  accou- 
chée, devra  être  évacuée  pendant  quinze  jours  pour  faciliter 
le  lavage,  la  ventilation  et  le  changement  de  la  literie. 


OBSERVATIONS. 

Pavais  rédigé  et  ajouté  à  mon  mémoire  cent  observations  ; 
leur  publication  complète  n'aurait  aucun  intérêt;  j'en  rappor- 
terai donc  nu  beaucoup  plus  petit  nombre,  et  je  les  présenterai 
dans  Tordre  indiqué  dans  Tintrodnction. 

SECTION  I. 

OBSERVATIONS  DB  FIÈVBB  PUBRPÊBALB  GHBZ  DBOX  IBOIIBS  niXIS. 

Observation  1.  —  Fièvre  puerpérale  chez  une  jeune  fille  en  dehors 
de  Tétat  de  grossesse  et  d'accouchement.  Mort;  autopsie  :  épanche- 
ment  purulent  dans  le  péritoine;  utérus  complètement  sain. 

MUe  R ,  élève  sage-femme  à  la  Maternité,  constitution 

très-robuste,  bonne  santé  babituellci  a  eu  ses  règles  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai;  l'écoulement  menstruel  a  été 
irrégulier  et  incomplet.  Depuis  ce  temps,  malaise  général, 
perte  des  forces,  inappétence,  lx)ucbe  mauvaise,  pas  de  don- 
leur  de  ventre. 

9  mai.  —  Elle  entre  le  soir  à  Tintirmerie  ;  fièvre,  peau 
chaude,  céphalalgie,  bouche  mauvaise;  rien  ne  peut  faire  pré- 
sager une  maladie  grave.  —  Prescription  :  limonade  ap., 
2  pois. 

10  mai.  —  Fièvre,  peau  animée,  faciès  rouge,  céphalalgie, 
langue  sale;  aucun  autre  symptôme  local. 

PmcrlpUon  :  Ipéca 2  grammes  |       « 

EméUqae .    5  oentlgr.  I  '^^ 

» 

Le  soir  :  a  bien  vomi;  se  trouve  soulagée;  souffre  encore 
de  la  tète;  fièvre  moins  vive. 
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11  mai.  —  Fièvre  vive;  a  eu  ua  frisson  intense;  un  peu 
de  douleur  dans  le  ventre;  120  pulsations,  nausées.  — Pres- 
cription :  lim.  sp.y  2  pots;  julep  avec  opium,  0,05,  etalcoo- 
lature  d'aconit,  3  gr.;  catapl.  abd.;  glace,  3kiiog.;  2  lave- 
ments émoUients. 

12  mai.  -—Etat  grave;  fièvre  très-vive;  douleur  dans  le 
ventre;  vomissements  verdàtres;  faciès  altéré;  agitation; 
respiration  gênée  ;  rien  à  Teiamen  des  poumons  par  Taus- 
cultation  et  la  percussion.  — Prescription  :  lim.  sp.,  2  pots; 
julep,  opium,  0,05,  etalcoolature  d'aconit,  3  gr.;  cataplasme 
abdominal;  glace;  20  sangsues  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres. 

Le  soir  :  état  extrêmement  grave;  les  vomissements  con- 
tinuent; la  fièvre  est  très-vive;  pouls  petit,  faible;  faciès  très- 
altéré  ;  respiration  très-gênée;  cyanose;  refroidissement  des 
extrémités;  rien  aux  poumons.  —  Prescription  :  thé  au  rhum; 
vin  de  Malaga. 

13  mai.  —  Pools  très-fréquent,  presque  insensible;  pros- 
tration complète;  respiration  très-gênée;  cyanose;  refroidisse- 
ment des  extrémités  avec  teinte  bleuâtre;  mort  imminente. 
—  Prescription  :  thé  sucré,  2  pots;  julep  avec  opium,  0,10; 
punch  au  rhum,  400  gr.;  sinapismes;  alèzes  chaudes;  un 
quart  de  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum. 

Mort  à  midi. 

Autopsie.  —  Trente  heures  après  la  mort.  —  L'abdomen 
seul  a  été  examiné  sur  la  demande  de  la  famille  :  cavité  péri- 
tonéale  contenant  une  grande  quantité  de  sérosité  purulente, 
sans  grumeaux  ;  quelques  plaques  purulentes  de  consistance 
crémeuse  adhèrent  aux  viscères  abdominaux  ;  injection  du 
péritoine  viscéral;  foie  volumineux,  tacheté  de  jaune,  très- 
gras;  Tutérus  et  ses  annexes  ont  été  coupés  par  tranches 
extrêmement  minces,  et  leurs  tissus  étaient  parfaitement  sains 
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et  fermes;  la  caTÎté  atérine  était  iniaete  et  contenait  un  peu  de 
mucus  épais,  filant,  onctueux,  transparent. 

Riflexifms.  —  Nous  ferons  remarquer  que  la  maladie  et 
la  moK  de  cette  jeune  fille  eurent  lieu  dn  l*'  au  13  mai, 
c'est-à-dire  lorsque  l'intensité  de  Tépidémie  de  fièrre  poer^ 
pérale,  qui  sévissait  sur  les  femmes  en  couches,  était  telle 
qu'elle  nécessita  la  fermeture  de  la  Maternité.  Cette  jeune 
fille,  comme  toutes  les  élèves  sage84emmes,  était  chargée  do 
soin  des  malades. 

Obsbkvatioii  II.  —  Fièvre  puerpérale  chez  une  jeune  fille,  hors  Tëtal 
de  grossesse  et  d'accouchement;  début  de  la  maladie  au  milieu 
d'une  époque  menstrueUe  ;  état  grave.  Guérison. 

M^«  L ,  élève  sage-femme  à  la  Maternité,  bonne  santé 

habituelle,  bonne  constitution.  Depuis  le  12  avril  1856,  pen- 
dant répidémie  de  fièvre  puerpérale^  elle  eut  de  la  perte  de 
Tappétit»  du  dégoût,  des  envies  de  vomir;  chaque  jour,  quel- 
ques frissons  erratiques,  irréguliers,  suivis  d^une  légère  réac- 
tion fébrile. 

23  avril.  —  Ecoulement  menstruel  depuis  un  jour.  Au- 
jourd'hui, deux  frissons  suivis  de  claquements  de  dents;  cé- 
phalalgie. 

Le  24.  —  Entrée  à  l'infirmerie  des  élèves  sages-femmes. 
Fièvre  vive,  céphalalgie  ;  douleur  dans  le  ventre  depuis  hier  ; 
vomissements  verdâlres;  écoulement  menstruel  supprimé. 

—  Prescription  :  potion  avec  sel  de  morphine,  cataplasmes 
chauds. 

Le  25.  •—  La  potion  n'a  pu  être  supportée  ;  les  vomisse- 
ments continuent;  fièvre  vive,  douleur  de  ventre  très-intense. 

—  Prescription  :  16  sangsues  à  la  partie  interne  descuisaes; 
bain  ;  glace  ;  cateplasmes  sur  le  ventre. 
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Le  26  atril.  —  Les  vomissements  continaent  ;  fièvre  vive  ; 
pottkàlSO;  faciès  altéré;  douleur  vive  du  ventre;  céphalalgie. 

Le  27.  -^  Etat  grave;  douleur  excessive  dans  le  ventre, 
surtout  à  la  région  ombilicale;  la  pression  y  est  intolérable; 
vomissements.  —  Prescription  :  20  sangsues. 

Le  88.  —  Etat  grava  ;  fièvre  très-vive;  fecies  altéré;  respi- 
ration gênée  ;  douleur  vive  dans  le  ventre.  Les  vomissements 
persistent,  mais  à  un  degré  moins  fort. 

Le  29.  —Même  état;  se  plaint  beaucoup  des  hypochon- 
dres  ;  vomissements.  —  Prescription  :  20  sangsues  en  forme 
de  ceinture. 

'  Le  30.  —  Les  sangsues  ont  bien  coulé.  La  malade  se 
trouve  mieux  ;  fièvre  moins  vive  ;  encore  quelques  vomisse- 
ments. 

Le  30  au  soir.  —  Même  état. 

Le  1*'  mai.  —  La  fièvre  continue;  n*a  jamais  eu  d*épis- 
taxiS)  ne  présente  aucune  tache  sur  le  ventre  ;  rien  aux  pou* 
mous;  prostration  considérable.  Toujours  quelques  vomisse* 
ments;  un  peu  de  délire;  traits  altérés;  langue  sèche. 

Le  2.  —  Quelques  frissons  erratiques.  Même  état.  Les  vo- 
missements n'ont  plus  guère  lieu  qu'après  l'ingestion  des 
boissons.  Fièvre  toujours  tiiès-vive. 

Le  3.  —  Même  état. 

Le  4.  —  Même  état.  Ventre  sensible;  fièvre;  céphalalgie  ; 
langue  sèche  et  noirâtre;  toujours  quelques  vomissements. 

Le  5.  —  Les  symptftmes  s'amendent  un  peu;  la  malade 
présente  le  même  état,  mais  il  est  moins  grave. 

L'amélioration  se  continue  dans  les  jours  suivants,  et, 
lé  8  mai,  on  pouvait  transporter  la  malade  dans  un  pavillon 
isolé,  au  fond  d'un  grand  jardin,  sans  lui  faire  éprouver  trop 
de  douleur.  A  cette  époque,  la  malade  avait  encore  une  fièvre 
vive,  avec  de  la  douleur  dani  le  ventre  et  un  abattement  con- 
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sidérable.  Ces  symptAmes  s'amendèrent  TÎte,  mats  arec  des 
aUernatWes  de  recrudescence  tantôt  dans  la  fièvre,  tanlAt 
dans  les  douleurs  du  ventre,  quelquefois  dans  les  Yomisae- 
ments.  On  fut  obligé  de  lui  appliquer  plusieurs  fois  de  petits 
vésicatoires  sur  le  ventre.  On  employait  concurremment  lei 
toniques  et  la  préparation  opiacée.  Ce  ne  fut  que  le  8  jnillet, 
que  la  malade  fut  assez  forte  pour  être  envoyée  dans  sa  famille, 
où  elle  se  rétablit  complètement. 

RéfUxionê.  —  Dans  celte  observation,  c^est  au  milieu  de 
l'époque  menstruelle  que  débuta  la  maladie  ;  mais,  depuis 
quelque  temps  déjà,  cette  élève  paraissait  être  sons  rin* 
fluence  de  Tempoisonnement  miasmatique,  qui  semblait 
n'attendre  qu'une  occasion  favorable  pour  son  développe- 
ment. La  forme  de  la  maladie  a  été  celle  d'une  péritonite 
puerpérale  :  les  accidents  et  les  douleurs  qui,  pendant  long* 
temps,  ont  eu  lieu  du  c6té  de  l'abdomen,  ne  laissent  aucon 
doute  à  ce  sujet;  les  accidents  gétoéranx  adynamiques  qui  se 
sont  développés  ensuite,  ont  indiqué  l'état  général  dû  à  la 
fièvre  puerpérale. 


SECTIOPÏ  II. 


OBSERVATION   DB   PIÈVRB    PUBRPÈRALB   GHBZ    UKB 

ENCBINTB. 


Obsbrvàtion  in.  —  Fièvre  puerpérale  pendant  la  grossesse.  Mort.  -~ 

Maternité,  salle  Sainte-Marie,  n*  22. 

Wolff,  20  ans,  journalière,  primipare,  à  Paris  depuis 
deux  ans,  entre  à  la  Maternité  le  2  mai.  Accouchement  le 
même  jour  ;  le  travail  a  duré  1 1  heures.  Bonne  santé  habi- 
tuelle. 
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Dans  la  journée  du  SOaTrily  celte  femme  a  souflerl  des 
reins.  Pendant  toute  la  nuit  suivante,  frisson  avec  daque- 
menis  de  dents. 

1*'  mai.  —  Fièvre;  douleur  de  reins;  douleurs  de  ventre; 
céphalalgie;  pas  de  vomissements. 

Dans  la  nuit  du  l*'au  2  mai,  la  fièvre  continue;  à  mi- 
nuit, les  douleurs  de  raccouchement  se  déclarent;  elles  ne 
ressemblent  en  rien,  dit  la  malade,  aux  douleurs  qu  elle 
ressentait  auparavant  dans  le  ventre. 

2  mar.  —  La  malade  entre  à  la  Maternité.  Elle  a  été  amenée 
du  dehors  en  voiture. 

10  heures  du  matin.  —  Pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, face  pâle;  douleur  de  ventre;  langue  sèche;  pas  de  .vo- 
missements; 130  pulsations;  accouchement  à  1 1  heures  du 
matin  ;  passage  immédiat  à  Pinfirmerie. 

Le  soir  :  120  pulsations;  pas  de  frisson  ;  langue  humide; 
face  médiocrement  colorée.  La  malade  se  trouve  bien;  un  peu 
de  douleur  dans  le  ventre  ;  Tutérus  remonte  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  rombilic.  —  Prescription  :  30  sang- 
sues àThypogastre;  onguent  napolitain  belladone  en  fric- 
tions. 

Le  3  mai.  —  108  pulsations;  pas  de  frissons;  langue 
bonne;  ventre  plus  développé  qu^hier.  Pas  de  vomissements, 
pas  de  selles  depuis  trois  jours.  —  Prescription  :  limonade, 
2  pots;  diète;  cataplasmes  abdominaux;  30 sangsues;  calo- 
mel,  0,30  en  trois  paquets. 

Le  soir  :  136  pulsations  ;  pas  de  frissons;  douleur  épigas- 
trique;  pas  de  vomissements;  2  selles. 

Le  4  mai.  —  Même  état.  —  Même  prescription. 

Mort  à  4  heures  du  soir. 

Enfant  mort  le  3  mai. 

Auiùp$xe.  —  La  cavité  péritonéale  contient  une  assez  grande 
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quantité  de  liquide  séro^purnleDt,  et  qoelquas  flocons  blan- 
châtres assez  TolumiDeox.  L'utérus  est  bien  revenu  sur  loi- 
même;  quelques-uns  de  ses  sinus  contiennent  du  pus;  sa 
cavité  contient  un  détritus  putrilagineux.  Rien  dans  la  poi* 
trine,  ni  dans  les  autres  oi^anes. 


SECTION  III. 

OBSBRYATIONS  SUIYIBS  DE  MORT  ;   TRAITBinilTS  DIVIIS. 

OBSERVàTioif  IV. — Fièvre  puerpérale^  accidents  avant  raccouchement; 
frissou  initial  unique.  Mort. —  Maternité,  salle  Sainte-Marthe,  m  3. 

Picard,  24  ans,  primipare,  à  Paris  depuis  quatre  mois, 
entrée  à  la  Maternité  le  30  avril  ;  accouchement  le  30  ayril,  à 
10  heures  du  soir;  version. 

Cette  femme  se  portait  bien  pendant  sa  grossesse:  le  30 
avril,  avant  son  accouchement,  elle  fut  prise  d'un  firissoD 
intense  et  prolongé,  de  deux  heures  de  durée,  avec  claque- 
ments de  dents  ;  douleur  dans  la  région  hypogastrique  et 
dans  les  reins.  —  Accouchée  à  10  heures  du  soir;  passage 
immédiat  à  Tinfirmerie. 

1*'  mai.  —  Fièvre  intense;  faciès  pâle,  altéré.  Ballonne- 
ment  et  douleur  vive  du  ventre. 

Bagnols,  100  grammes.  —  Bordeaux.  500  grtininet. 
Véfticaloire  abdominal.  »   Opium..  10  centlsr. 

Le  soir  :  140  pulsations;  pas  de  frisson  depuis  hier,  langw 
nette.  Enduit  sur  les  gencives;  ventre  volumineux  et  tri»- 
douloureux  dans  les  hypochrondes;  pas  de  vomissemealiy 
pas  de  selles. 

2  mai.  — 140  pulsations;  pas  de  frisson;  oppresakia  con* 


^  oBimyATÊom.  —  SBCTiON  m.  im 

sidérable,  face  pàky  langue  sèche;  pas  de  Tomissements; 
Tenlre  ballonné.  Diarrhée  ;  Ta  sous  elle. 

3  mai.  —  Mort  à  une  heure  du  matin. 

Enfant  mort  le  2  mai. 

Autopsie.  —  Péritonite;  phlébite  utérine;  aucun  abcès  mé- 
tastatique.  Rien  dans  la  poitrine. 

RifUxionSé  — '  Le  début  du  frisson,  avant  raccouchement, 
la  progression  des  accidents  qui  vinrent  ensuite,  la  rapidité 
de  la  mort  seraient  suffisants  pour  faire  regarder  ce  fait  comme 
un  cas  de  fièvre  puerpérale  avant  Taccoucbement;  je  ne  Tai 
pas  fait  parce  que  je  Tai  trouvé  moins  probant  que  le  précé- 
dent. Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  d'ailleurs  pas 
rares;  M.  H.  Dor  en  citait  dernièrement  un  exemple  dans  le- 
quel le  frisson  avait  commencé  8  heures  avant  Taccouche- 
ment;  j*ai  trouvé  des  faits  semblables  dans  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Observation  Y.  —  Fièyre  puerpérale,  frisson  initial  violent,  eschare 
à  la  vulve;  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Mort.  —  Mater- 
nité, salle  Sainte-Marie^  n^"  27. 

Regny,  19  ans,  journalière,  primipare,  à  Paris  depuis  un 
an,  entre  à  la  Maternité  le  16  avril;  accouchée  le  18  à  2  heu- 
res du  soir;  le  travail  a  duré  5  heures  1/2. 

Cette  femme  allait  bien,  quand  elle  fut  prise,  le  19,  d'un 
frisson  extrêmement  violent,  qui  dura  une  heure;  la  peau 
était,  pendant  ce  temps,  froide  et  verdâtre,  la  langue  sèche  et 
rosée. 

20  avril. — 144  pulsations;  pas  de  frissons  depuishier.  Don- 
leur  dans  le  ventre,  surtout  au  niveau  des  parties  latérales  de 
r  utérus.  Pas  de  garde-robes  depuis  Paccouchement. — ^Tisane; 
eau  de  Sedlitz  avec  0,10  grammes  de  tartre  stibié;  lavement 
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pargatif  poar  le  soir;  onction  avecTonguent  napolitain  bella* 
donisé. 

Lie  soir. —  144  pulsations;  pas  de  frisson.  La  malade 
n'a  pas  vomi  ;  une  seule  garde- robe;  douleur  modérée  dans 
tout  le  ventre. 

21  avril.  —  136  pulsations;  pas  de  frisson;  moins  de  dou- 
leur de  ventre  ;  utérus  un  peu  volumineux  ;  pas  de  vomisse- 
ments; 2  selles.  —  Eau  de  groseilles,  eau  de  Seitz,  lavement 
purgatif»  onguent  napolitain  belladonisé. 

Le  soir.  —  128  pulsations;  langue  humide  et  brune. 
Assez  vives  douleurs  de  ventre;  pas  de  vomissements;  plo- 
sieurs  selles. 

22  avril.  —  120  pulsations;  pas  de  frisson  ;  langue  rouge 
et  collante;  ventre  volumineux  et  douloureux.  5  à  6  vomis- 
sements depuis  hier;  5  à  6  selles.  Anhélation;  voix  éteinte* 
La  sécrétion  du  lait  ne  s*est  pas  effectuée. — Eau  de  groseilles; 
julep  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  0,05  grammes 
d'opium;  un  lavement  émoUient;  onction  avec  Tongimt 
napolitain  belladonisé. 

Le  soir.  —  Pouls  très-fréquent;  pas  de  frisson;  langue 
rouge  et  sèche;  ventre  très-ballonné,  pas  douloureux;  pas  de 
vomissements,  pas  de  selle.  Anhélation;  douleur  au  c6lé 
de  la  poitrine.  Matité  au  tiers  inférieur  du  poumon  droit»  avec 
râle  crépitant.  —  Sinapismes. 

23  avril.  — 120  pulsations;  langue  un  peu  rouge.  Matité 
et  râle  crépitant  à  la  base  des  poumons.  Même  état;  eschares 
à  la  vulve.  —  Eau  de  groseilles;  julep  avec  1  granmiie  de 
sulfate  de  quinine  et  30  grammes  de  sirop  diacode;  Bagnols, 
100 grammes;  vin  de  quinquina»  60  grammes;  2  lavements 
émoUients;  2  bouillons. 

Le  soir.  — 140  pulsations;  pas  de  frisson;  ventre  volumi- 
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DeuX)  soDoret  médiocrement  douloureux.  Nausées,  pas  de 
vomissementSi  pas  de  selle. 

Mort  le  24  à  9  heures  du  matin. 

Enfant  mort  le  26  avril. 

Autopsie.  —  Phlébite  utérine;  péritonite;  épanchement 
pleurétique,  abondant  dans  le  côté  droit  avec  engouement 
pulmonaire. 

Observation  Yl.  —  Fièvre  puerpérale;  pas  de  frisson,  douleurs  abdo- 
minales, épanchement  pleurétique.  Mort,  autopsie.  —  Maternité, 
salle  Sainte-Marthe,  n*  9. 

Aubrée,  28  ans,  blanchisseuse,  primipare,  demeurant  à 
Paris  depuis  4  mois,  entrée  à  la  Maternité  le  21  avril  ;  accou- 
chement le  même  jour;  le  travail  a  duré  16  heures. 

Douleurs  de  ventre  depuis  le  14  avril;  le  même  jour, 
administration  d*un  ipéca. 

15  avril. — Pas  de  frisson;  utérus  s'étendant  au  niveau  de 
Fombilic  ;  douleur  à  la  pression.  La  malade  se  trouve  un  peu 
mieux  depuis  son  vomitif.  —  Emollienls. 

16  avril.  —  Transport  à  Tinfirmerie.  Même  état.  —  Potion 
calmante. 

Le  soir.  —  Cette  malade  souffre  toujours  du  ventre,  quoi- 
que moins  vivement  ;  elle  se  plaint  de  gêne  dans  la  respiration. 
Rien  aux  poumons,  teinte  un  peu  jaune  de  la  peau. 

17  avril.  —  120  puis.;  pas  de  frisson;  douleur  médiocre 
dans  le  ventre;  langue  rouge  ;  enduit  sur  les  gencives.  Utérus 
volumineux,  s^élevant  au  milieu  de  Tespace  pubio-ombilical  ; 
pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée.  Anxiété  générale;  na- 
rines agitées;  injection  des  capillaires  de  la  face;  intelligence 
paresseuse  ;  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  sclérotiques. 
Dyspnée,  toux  ;  rien  aux  poumons.  -^  Jolep  avec  alcoolature 
d'aconit.  Bouillon. 

Taruikr.  i  1 
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Le  soir.  —  Pouls  très-rréqueot,  pas  de  frisson,  Tcaire  mé- 
diocremeat  douloureux,  ballonné,  très-sonore.  Pas  de  to- 
missementSy  3  selles.  Langue  fouge,  sèche  au  mîKea.  Soenrs 
abondantes.  Dyspnée;  matilé  dans  toute  la  moitié  inférieure 
du  poumon  droit  ;  sgopbonie. 

i8 avril.  — 146  pulsations;  pouls  petit,  douleur  peu  vive 
du  ventre;  cyanose.  Malité  dans  la  moitié  inférieure  du  oAfé 
droit  de  la  poitrine;  œgophonie. — Julep  avec  oxyde  blanc 
d'antimoine. 

Le  soir.  —  Pouls  très-fréquent;  ventre  un  peu  dur,  sans 
douleur;  pas  de  vomissements,  trois  selles  diarrbéiques. 
Langue  sèche.  Teinte  jaune  de  la  peau.  Face  altérée*  La 
malade  ne  souffre  nulle  part,  ses  réponses  sont  nettes,  aes 
mouvements  faciles. 

19  avril.  —  Mort  à  3  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  21  à  midi.  Péritonite  avec  sérosité  rou- 
geâire  et  flocons  purulents.  Phlébite  énorme  dans  une  très- 
grande  quantité  des  vaisseaux  de  Tulérua  et  des  ligaments 
larges;  su (Tusion  purulente  dans  le  tissu  qui  sépare  lesveiaes 
les  unesdes  autres.  Ovaires  volumineux,  mOus,  transformés 
en  un  magma  purulent.  Pas  d*abcès  métastatiqiies;  rien 
dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  Tutérus.  Épao- 
chôment  pleurétique  à  droite. 

Observation  VII.  —  Fièvre  puerpérale;  frisson  initial  unique,  vomis- 
sements^ diarrhée^  contracture  des  extrémités.  —  Mort  après  sept 
jours  de  maladie.  —  Maternité,  salle  Sainte*Marthe^  n^  13. 

Brouillard,  22  ans,  fename  de  idiambre,  primipare,  acoou* 
chée  le  12  avril  au  matin.  Bonne  santé  habituelle;  bonne 
grossesse;  accouchement  facile;  Légère hémorrhagie  après  la 
délivrance;  transport  immédiat  à  Tinfirmerie  dans  un  êlat 
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de  faiblesse  assez  grand.-— Tilleul  sucré;cataplasmei  deux 
bouillons»  deux  potages. 

12  avril,  le  soir.—  A  peine^e  fièvre  ;  un  peu  de  chaleur  à 
la  peaii;/risson  léger  qui  a  duré  un  quart  d^heure^  Venlre 
nullement  douloureux;  Tutérus  dépasse  rombiltc  La  malade 
se  plaint  des  reins,  des  cuisses  et  des  jambes. 

13  avril.  —  Fièvre  a^z  vive;  pas  de  frisson  depuis  hier; 
céphalalgie.  L'utérus  est  doulpureux,  il  remonte  au  niveau 
de  Pombilic.  — Julep  avec  opium  0,05  gramme. 

Le  soir.  —  Même  état.  —  Ipéca. 

14  avril. —-Pouls  fréquent;  peau  chaude  et  sèche;  la  ma- 
lade a  bien  Yomi  hier  soir  après  avoir  pris  la  poudre  d'ipé*- 
cacuanha;  les  vomissements  ont  cessé  depuis,  cette  époque. 
Ventre  ballonné  et  douloureux  à  une  pression  superficielle; 
langue  sale;  narines  pulvérulentes.  —  Vésicatoire  sur  le 
ventre;  onction  avec  Tonguent  napolitain. 

15  avril. —  120  pulsations;  pouls  mou,  dépressible;  lan- 
gue petite,  sale.  La  douleur  du  ventre  n'a  pas  diminué; 
lorsqu'on  le  presse  les  plaintes  sont  cependant  moins  vives 
qu'hier.VomissemenIs,  surtout  après  Tingesiion  des  boissons. 
—  Julep  avec  alcoolature  d'aconit  ;  onction  avec  Tongùent 
napolitain  belladonisé. 

16  avril.  —  Pouls  très-fréquent,  développé  ;  ventre  ballonné 
et  douloureux;  quelques  vomituritions;  un  peu  de  délire  au- 
jourd'hui avec  contraction  des  extrémités. 

17  avril.  ^  144  pulsations;  douleur  médiocre  dans  le 
ventre;  enduit  saburral  sur  la  langue;  pas  de  vomissements, 
deux  selles  diarrbéïques  depuis  hier.  La  malade  dit  qu'elle  se 
trouve  un  feu  mieux.  —  Tilleul  orangé  sp.  2  pots  ;  julep  avec 
alcoolature  d^aconit.  Onguent  napolitain  dur  le  ventre; 
bouillon. 

Le  soir.  —  Pouls  fréquent ,  petit,  misérable;  langue  petite 
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et  sèche;  ventre  assez  douloureux.  Plusieurs  vomissenieDts; 
un  lombric  a  été  rejeté  avec  l^un  d*eux.  Narines  pulvérulentes, 
face  grippée;  agitation.  * 

18 avril.  — 140  pulsations;  langue  petite  et  sèche;  dou- 
leur médiocre  dans  le  ventre;  pas  de  vomissements.  La 
malade  se  trouve  mieux  et  demande  à  manger. 

19  avril.  — 152  pulsations;  pouls  très-petit.  Langue  petite, 
humide»  rosée  ;  dents  sèches;  enduit  sur  les  gencives;  pas  de 
vomissements;  selles  dîarrhéîques  involontaires.  —  Julep 
avec  alcoolature  d*aconit;  onguent  napolitain;  bagnols. 

Le  soir.  —  Pas  de  vomissements  ;  selles  involontaires  ;  dé- 
lire ;  agonie-commençante. 

Mort  à  1 1  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Épanchement  purulent  considérable  dans  le 
ventre;  flocons  purulents  volumineux,  attachés  aux  différents 
viscères,  recouvrant  la  totalité  de  i* utérus.  Sinus  utérins  sup- 
pures; inflltration  purulente  dans  le  tissu  de  la  matrice;  ca- 
vité utérine  putrescente;  on  y  aperçoit  ToriGcede  quelques 
sinus  qui  sont  remplis  de  sanie.  Les  plèvres  contiennent  an 
peu  de  sérosité  et  quelques  plaques  purulentes.  Le  péricarde 
contient  une  assez,  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Le 
foie  était  volumineux,  friable,  très-chargé  de  graisse. 

Observation  Vlll.  —  Fièvre  puerpérale  ;  accoucliemeni  par  le  forceps, 
agilation  maniaque  brusque,  deux  frissons.  Mort.  —  Matemitë, 
salie  Saiute-Marlhe,  n^  3. 

Gouet,  25  ans,  bonne,  primipare,  à  Paris  depuis  troi$ans, 
entrée  à  la  Maternité  le  10  avril.  Accouchement  au  forceps 
le  12. 

Cette  femme  allait  très-bien,  quand  brusquement  elle  fol 
prise  d'agitation  maniaque. 

15  avril.  —  Fièvre;  délire.  —  Eau  de  Sediiti. 
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16  aTrii.  —  L*agitalion  a  disparu  ;  la  malade  reste  tran- 
quille; 6èvre  assez  vive;  trois  selles.  —  Ipéca;  julep  avec 
3  grammes  d'alcoolature  d*aconit  ;  onguent  napolitain  bel- 
ladonisé. 

Le  soir.  —  A  bien  vomi  »  a  été  tranquille  aujourd'hui  ;  à 
cinq  heures,  frisson  d'une  demi-heure  de  durée;  langue  tou- 
jours sale  ;  aucune  douleur  de  ventre. 

17  avril.  —  100  pulsations.  Cette  malade  va  très-bien; 
pas  d'agitation  ;  bon  sommeil;  légère  douleur  dans  le  ven- 
tre;  un  vomisfement  pendant  la  nuit  dernière.  —  Julep  avec 
3  grammes  d^alcoolature  d'aconit  ;  lavement  amidonné. 

Le  soir.  —  Toujours  beaucoup  de  fièvre;  céphalalgie; 
douleur  de  ventre;  plusieurs  frissons  irréguliers  suivis  de 
sueur.  Pas.de  vomissements. 

18  avril.  —  100  pulsations;  céphalalgie  et  douleurs  de 
ventre  ;  langue  toujours  un  peu  sale  sur  le  dos  ;  diarrhée.  — 
Riz  sucré  avec  le  sirop  de  coings  ;  julep  avec  alcoolature 
d'aconit;  lavement  amidonné  ;  bouillon. 

Le  soir.  —  La  malade  se  trouve  bien  ;  peu  de  fièvre;  au- 
cune douleur  de  ventre. 

19  avril.  —  96  pulsations;  aucune  douleur  de  ventre;  pas 
de  vomissements  ;  diarrhée.  —  Même  prescription. 

Le  soir.  —  124  pulsations;  dyspnée;  rien  aux  poumons; 
langue  jaune  sur  le  dos;  gencives  rouges  ;  douleur  vive  dans 
le  yentre;  quelques  nausées,  pas  de  vomissements,  une  selle 
diarrhéîque  ;  peau  brûlante;  la  malade  parle  seule..  —  Eau 
miellée  deui  pots  avec  0,15  gramme  d'émétique  dans  les 
deux  pots.  • 

20  avril.  —  120  pulsations;  vomissements  verdfttres; 
ventre  douloureux,  légèrement  ballonné  ;  faciès  un  peu  al- 
téré.—  Vésicatoire  sur  le  ventre;  onctions  avec  l'onguent 
napolitain  belladone;  bouillon. 
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Le  soir.  —  132  pulsations;  la  malade  a  déliré  pendant  la 
journée;  langue  sale;  gencives  boursouflées;  pas  de  Yomîs- 
sements  ;  une  selle;  respiration  gênée  et  fréquente. 

21  avril. —  Môme  état  ;  éruption  érythémateuse  disséminée 
sur  toutlecorps^  groupée  dans  certains  points  en  plaques 
isolées.  Pas  de  frisson  ;  pas  de  céphalalgie  ;  selles  involontaires  ; 
la  malade  ne  souffre  nulle  part.  —  Eau  de  Sedlilz,  une  boa-> 
teille  ;  lavement  purgatif  le  soir;  bagnols  150  grammes. 

Le  soir.  —  148  pulsations:  langue  collante;  respiration 
pressée;  rien  à  Texamendes  poumons;  ventre  souple,  peu 
douloureux.  —  L'eau  xle  Sediitz  a  déterminé  des  vomisse^ 
ments  ;  quelques  selles  diarrhéîques. 

22  avril.  —  144  pulsations  ;  langue  collante. 
Délire;  soubresauts  des  tendons. 

Morte  à  2  heures  du  soir. 
.  Enfant  mort  le  22  avril. 

Autopsie.  —  Péritonite  ;  phlébite  utérine  sans  abcès  mé- 
tastatique;  un  peu  d'épanchement  dans  les  plèvres;  sérosité 
sanguinolente'  dans  le  péricarde;  caillot  (ibrineux  dans  le 
cœur;  cerveau  et  méninges  sans  aucune  altération. 

Observation  IX.  —  Fièvre  puerpérale;  frisson  initial  unique,  cyanose 
prononcée.  Mort  ;  autopsie  :  épancbeinent  périlQnéalct  pleuréUque. 
—  Maternité,  saUe  Sainte-Marthe,  n°  5. 

Bernard  (Marie],  primipare,  21  ans,  domestique,  depuis 
Quinze  mois  à  Paris,  entrée  à  la  Maternité  le  9  avril.  Accou- 
chement le  15  avril;  le  travail  a  duré  quatre  heures  et  dtmie. 

Cette  femme  a  soufiert  un  peu  du  ventre  dans  la  journée 
du  17;  frisson  dans  la  nuit  du  17  au  18. 

18  avril.  —  La  douleur  de  ventre  continue;  la  montée  du 
lait  avait  eu  lieu;  mais  les  seins  se  sont  affaissés  depuis  le 
frisson.  —  Ipéca. 
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19  avril.  —  Doulear' assez  Tive  du  ventre;  Tutéras  n^est 
qu'à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  rombilic  ;  vei)lre 
dur  ;  un  peu  de  pâleur  de  la  langue  et  des  gencives  qui 
sontreeoQvertes  d'un  enduit  blanc.  Pas  de  vomissements, 
quatre  selles  diarrhéiques  pendant  la  nuit;  108  pulsations; 
face  pâle  et  altérée.  —  Chiendent  niiellé  nitré  ;  julep  avec 
akoorature  d'aconit;  un  quart  de  lavement  amidonné  et 
laudanisé. 

Le  soir.  —  128  pulsations  ;  la  malade  ne  se  trouve  pas 
bien;  la  peau  est  presque  froide;  cyanose  manifeste  au  nez 
et  aux  joues;  difficulté  dans  la  respiration;  toux  provoquant 
de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  abdomen  très-volumineux, 
mais  souple;  la  pression  y  détermine  de  vives  douleurs.  Pas 
de  vomissements  ;  une  selle  à  peine  liquide;  langue  nette. 
L'exploration  de  la  poitrine  n'y  fait  rien  découvrir  d'anor* 
mal,  elle  produit  une  très-vive  douleur  dans  l'abdomen. 

20  avril.  —  108  pulsations.  Douleur  extrêmement  vive 
dans  tout  le  ventre;  abdomen  volumineux  sans  être  distendu  ; 
pas  de  vomissements;  une  seule  garde-robe;  langue  collante. 
Pas  de  frisson  ;  teinte  pâle  de  la  face.  —  Julep  avec  alcoolature 
d'aconit  ;  onction  avec  Tonguent  napolitain. 

Le  soir.  — 120  pulsations ,  la  malade  souffre  beaucoup  du 
ventre;  vomissements  porracés;  selles  involontaires.  Respi- 
ration gênée  ;  cyanose  légère  ;  matité  à  la  partie  inférieure  du 
poumon  droit  ;  souffle,  segophonie.  Un  peu  d'épanchement 
dans  la  cavité  pleurale  gauche,  mais  beaucoup  moins  qu'à 
droite.  Tremblotements  musculaires. 

21  avril.  —  116  pulsations;  souffre  moins  du  ventre; 
langue  humide  ;  teinte  pâle  de  la  face  avec  stase  sanguine 
dans  quelques  vaisseaux  veineux.  La  malade  se  plaint  du  côté 
droit  :  matité;  souffle  très-marqué^  quelques  bulles  de  râle 
crépitant  font  penser  à  l'existence  d'une  pleuro- pneumonie. 
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Lochies  fétides,  peu  abondantes.  ^-  Julep  avec  0, 1 5  gramme 
de  tartre  slibié;  onctions  avec  Tongnent  napolitain  bellado- 
nisé  ;  eaa  de  camomille  chlorurée  pour  injections  vaginales. 

Le  soir.  —  La  malade  souffre  beaucoup  des  reins  et  da 
ventre;  vomissements  verdfltres  abondants;  diarrhée  in- 
tense  ;  respiration  gênée.  Etat  très-grave. 

22  avril.  —  128  pulsations;  ventre  volumineux,  distendu; 
la  malade  ne  peut  y  supporter  le  poids  d'un  cataplasme. 
Un  peu  de  hoquet.  Langue  très-humide.  —  Emétiqoe, 
0,30  gramme  dans  un  julep;  bagnols,  500  grammes. 

Mort  le  22  avril  à  2  heures  du  soir. 

Enfant  mort  le  26  avril. 

Autopiie.  —  Péritonite  avec  production  d^une  grande 
quantité  de  sérosité  purulente.  Phlébite  utérine.  Aucun  abcès 
métastatique.  Cavité  de  la  matrice  putrescente.  Epanche- 
ment  pleurétique  abondant  dans  les  deux  plèvres,  surtout  à 
droite.  Le  poumon  est  fortement  engoué  dans  son  tiers  infé- 
rieur. Le  péricarde  contient  de  la  sérosité  sanguinolente.  Le 
foie  est  volumineux,  très-graisseux;  la  rate  est  friable. 

Observation  X.  —  Fièvre  puerpérale;  frisson  initial^  peu  de  douleur  de 
ventre;  traitement  par  le  sulfate  de  quinine;  phlegmon  deVaTant- 
bras.  Mort;  autopsie.  —  Maternité ,  salle  Sainte-Marthe,  n*  II. 

Guillois  (Marie),  40ans«  domestique,  multiparet  trois  en* 
fants  ;  cette  femme  habite  Paris  depuis  six  mois,  elle  entra  à 
la  Maternité  le  22  avril  ;  accouchée  le  25  avril  pendant  la 
nuit. 

Celte  femme  allait  très-bien  dans  la  journée  du  25,  après 
son  accouchement. 

26  avril.  —  Cette  malade  a  eu  ce  matin  un  frisson  très- 
violent  qui  dore  encore  pendant  la  visite  ;  108  pulsations. 
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Douleur  dans  le  bas-teulre  ;  langue  collante  ;  enduit  sur  les 
gencives.  —  Ipéca,  2  grammes,  à  mélanger  avec  0,10  gr. 
d'émétique;  prendre  après  les  ▼omîssements  un  julep  avec 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  30  grammes  de  sirop 
diacode;  onctions  sur  le  ventre  avec  l'onguent  napolitain 
belladonisé  ;  cataplasmes. 

Le  soir.  —  96  pulsations  ;  a  bien  vomi,  pas  de  selles. 
Langue  nette;  aucune  douleur  de  ventre. 

27  avril.  —  96  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  pas  de  douleur 
de  ventre;  langue  un  peu  sèche;  enduit  très-abondant  sur 
les  gencives.  —  Même  prescription,  moins  Tipéca  stibié. 

28  avril. —«  108  pulsations;  pas  de  frisson;  souffre  du 
yentre,  surtout  à  gauche  où  Ton  sent  une  petite  tumeur  ré- 
sistante; l'autre  côté  présente  aussi  un  peu  d'empâtement. 
Langue  peu  humide.  Pas  de  vomissements.  —  Chiendent 
nitré  ;  julcp  diacodé  ;  onguent  napolitain  belladonisé.  Un 
bouillon. 

Le  soir.  —  112  pulsations;  pas  de  vomissements,  trois 
selles.  Pas  de  frisson.  Langue  grenue. 

29  avril. —  116  pulsations;  ventre  tendu,  douloureux. 
Langue  humide,  rouge  à  la  pointe.  Beaucoup  de  diarrhée. 
Dyspnée.  —  Chiendent  miellé  nitré  ;  vésicatoire  sur  le  ven- 
tre; julep  avec  0,10  gramme  d*opium  ;  onguent  napolitain 
belladonisé. 

Le  soir.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frisson.  Un  vomisse- 
ment, quelques  selles.  Sueur  générale  ;  la  malade  se  trouve 
mieux. 

30  avril.  —  120  pulsations  ;  pas  de  frisson.  La  malade 
souffre  peu,  elle  se  trouve  bien.  Langue  sèche;  teinte  jaunâ- 
tre de  la  face.  Cyanose,  dyspnée  ;  rien  à  Texamen  des  pou- 
mons.— Même  prescription. 

Le  soir.  —  140  pulsations  ;  langue  sèche.  Phlegmon  très- 
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doalonreux .  à  Tatant-bras  droil  ;  taches  violacées  au  coude 
gauche. 

Mort  le  1*^  mai  à  6  heures  du  matin. 
'  Eofant  mort  le  30  avril. 

Àuiopsie,  —  PcritoDÎte;  phlébite  utérine.  Ovaires  suppu- 
res ;  couche  putrescente  dans  la  cavilé  de  Tutérus  ;  foie  grais* 
seux  ;  liquide  sanguinolent  dans  le  péricarde;  rien  dans  les 
plèvres,  ni  dans  les  poumons.  Infiltration  purulente  dans 
toute  la  partie  radiale  de  l'avanl-bras.  Pas  d'abcès  méta- 
statique. 

Observation  XI.  —  Fièvre  puerpérale;  frisson  léger,  pas  de  vomisse- 
ments, douleur  abdominale  médiocre^  dyspnée  ;  émissions  san- 
guines; mort.  —  Maternité,  salle  Sainte-Marthe,  n^  i. 

Parrot,  28  ans,  domestique,  primipare,  à  Paris  depuis 
deux  mois,  entrée  à  la  Maternité  le  30  avril  ;  accouchée  le 
même  jour. 

1^'  mai.  —  A  midi;  frisson  de  courte  durée  ;  douleurs 
dans  les  reins  ;  céphalalgie  ;  peau  chaude,  tissus  injectés  ; 
140  pulsations.  —  Saignée  à  6  heures  du  soir  ;  30  sangsues 
à  10  heures. 

2  mai.  —  140  pulsations  ;  la  malade  se  trouve  un  peu 
mieux;  pas  de  frisson.  Douleur  dans  le  ventre,  surtout  du 
côté  droit;  pas  de  vomissements;  pas  de  selles.  — Limonade 
sucrée  ;  30  sangsues. 

Le  soir.  —  140  pulsations  environ  ;  pasdefrisson.  Lama* 
lade  se  trouve  soulagée;  langue  très-nette,  un  peu  sèche. 
L*utérus  est  très-dur,  Irès-rétracté,  fort  douloureux  ;  douleur 
médiocre  dans  le  reste  du  ventre  ;  pas  de  vomissements.  Uo 
peu  d  anxiété  dans  la  respiration  ;  une  épistaxis.  —  20  sang- 
sues. 
.  3  mai.  — 120  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  humide  ; 
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gencives  gonflées  et  rouges.  Utérus  toujours  très-*dur  et 
douloureux  ;  pas  de  douleur  dans  le  reste  du  ventre  ;  pas  de 
vomissements.  —  Limonade^  sirop  ^  5  ventouses  scarifiées 
sur  l'abdomen  ;  diète. 

Le  soir.  —  Pouls  fréquent  ;  peau  chaude  ;  langue  à  moitié 
sèche.  La  malade  ne  souffre  pas.  -^  10  ventouses  scarifiées 
sur  Tabdomen. 

4  mai.  —  Fièvre  modérée  ;  pas  de  frisson  ;  langue  bonne, 
humide;  pas  de  vomissements  ;  faciès  bon.  La  malade  de- 
mande à  manger.  —  Limonade,  sirop  ;  onguent  napolitain 
belladonisé  en  frictions.  Diète. 

5  mai.  —  132  pulsations;  yentre souple,  peu  douloureux; 
pas  de  selles.  —  Même  prescription. 

Le  soir.  —  Depuis  ce  matin  Tétat  de  la  malade  est  complè- 
tement changé.  Pouls  très-fréquent,  filiforme  ;  douleur  de 
ventre  avec  ballonnenient ;  quelques  nausées;  anxiété  ex- 
trême; face  cyanosée  ;  odeur  cadavérique.  —  Vésicatoire  aux 
mollets. 

Mort  le  6  mai  à  4  heures  du  matin. 

Enfant  mort-né. 

Autopsie.  —  Péritonite;  phlébite;  sérosité  sanguinolente 
dans  le  péricarde  ;  foie  et  rate  volumineux  et  ramollis;  foie 
graisseux  et  tacheté;  ovaires  suppures;  les  trompes  utérines 
sont  suppurées  et  contiennent  de  la  sanie.  Rien  à  l'intestin; 
rien  au  poumon.  Cerveau  normal. 


Observation  Xll.  —  Fièvre  puerpérale;  trois  frissons,  très-vive  douleur 
de  ventre,  vomissements.  Mort;  abcès  métastatiques.  —  Maternité, 
salle  Sainte-Marie^  n<*dl. 

Bernard,  20  ans,  blanchisseuse,  primipare,  depuis  six  ans 
à  Paris,  entrée  à  la  Maternité  le  24  septembre.  Accouchée  le 
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25  septembre,  à  2  heures  du  matio  ;  le  travail  a  duré  deux 
heures. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26,  frisson,  précédé  de  deux  heures 
environ  par  la  douleur  abdominale,  vive  surtout  dans  le  càté 
gauche. 

26  septembre.  —  128  pulsations;  pouls  médiocrement  ré- 
sistant; sueur  abondante;  langue  légèrement  blanchâtre  et 
ventre  douloureux,  surtout  à  gauche.  —  Eau  de  groseilles, 
deux  pots;  saignée,  200 grammes; onguent  napolitain  belbr 
donisé;  cataplasmes. 

Le  soir.  — 128  pulsations;  frisson  d*une  heure  de  durée. 

27  septembre.  — 116  pulsations  ;  pouls  mou,  dépressible; 
pas  de  frisson;  ventre  peu  volumineux,  très-douloureux.  Pas 
de  vomissements,  selles  fréquentes.  —  Riz  sp.  de  coings, 
deux  pots  ;  julep  avec  1,50  gramme  de  perchlorure  de  fer; 
vésicatoire  sur  le  ventre;  onguent  napolitain  belladonisé; 
2/4  de  lavement  avec  2  grammes  de  perchlorure  de  fer. 

Le  soir. — 104  pulsations.  Pas  de  frisson;  même  état. 

28  septembre.  — 112  pulsalions;  frisson  pendant  la  visife. 
Venlre  très-douloureux;  un  vomissement  bilieux;  peau  cya- 
nosée.  —  Riz  sp.  de  coings;  julep  avec  0,15  gramme  d^ex— 
trait  thét>aïque;  onguent  napolitain  belladonisé;  2  lavements 
avec  2  grammes  de  perchlorure  de  fer;  diète. 

Le  soir.  —  104  pulsations.  Pas  de  frisson;  ventre  tellemeDi 
douloureux,  qu*il  est  impossible  d*y  loucher.  Vomissements 
cl  selles  fréquentes.  Respiration  gênée.  —  Opium  0,10  gr. 
en  4  pilules. 

29  septembre.  — 116  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  la  malade 
a  dormi  pendant  la  nuit.  Ventre  volumineux,  sonore,  très- 
douloureux.  —  Julep  gommeux  ;  opium  0,30  en  six  pilules; 
onguent  napolitain  lielladonisé  pour  onctions  ;  2/4  de  lave- 
ment avec  2  grammes  de  perchlorure  de  fer. 


OBSERVATIONS.  —  SECTION  Ifl.  Hd 

Le  soir.  —  124  pulsations;  vomissemeiils  fréquents. 

30  septembre.  —  i  48  pulsations  ;  pouls  très-petit  ;  pas  de 
frisson  ;  langue  sèche;  ventre  extrêmement  douloureux;  ho- 
quet; vomissements  fréquents,  abondants,  verdàlres.  Respi- 
ration difficile.  Cris.  —  Riz  sp.  de  coings;  opium  0,40  en 
8  pilules;  glace;  eau  de  Seitz. 

Le  soir.  —  Délire;  extrémités  froides;  pas  de  vomisse- 
ments, pas  de  selles. 

Mort  le  30,  à  9  heures  et  demie  du  soir.  . 

Autopsie.  —  Abdomen  très-volumineux,  tendu,  contenant 
une  très-grande  quantité  de  gaz.  Intestins  grêles  finement  in- 
jeetéf:.  Péritonite  avec  épanchement  abondant.  Épnnchement 
dans  les  deux  plèvres.  Deux  abcès  métastatiques  à  la  base  du 
poumon  droit,  placés  immédiatement  sous  la  plèvre  pulmo- 
naire; phlébite  utérine;  sanie  fétide  dans  la  cavité  de  la  ma-  ' 
trice;  foie  graisseux. 


Observation  Xlll.  —  Fièvre  puerp<5rale  ;  douleur  aux  hypochondres, 
dyspnt^e;  deux  Trissons  erratiques  au  début.  Mort.  —  Maternité, 
salle  Sainte-Martiie,  no  6. 

Rigaut,  30  ans,  lingère,  primipare,  depuis  8  ans  à  Paris, 
entrée  à  la  Maternité  le  25  septembre.  Accouchement  normal 
le  26  à  7  heures  du  matin;  le  travail  a  duré  neuf  heures. 

Le  26  cette  femme  allait  très-bien  ;  dans  la  nuit  du  26  au 
27,  quelques  frissons  erratiques  sans  réaction  fébrile.  La  jour- 
née du  27  se  passa  bien.  Pas  de  médication.  Quatre  bouillons. 

28  septembre  —  120  pulsations  ;  quelques  petits  frissons 
pendant  la  nuit;  peau  chaude,  halilueuse.  Langue  large,  hu- 
mide, un  peu  sale  sur  le  milieu  ;  gencives  gonflées  et  rouges; 
ventre  souple;  un  peu  de  sensibilité  à  Thypogastre;  pas  de 
vomissements;  une  selle  normale  ;  rien  aux  poumons.  La  ma- 
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nant,  et  dans  lesquels  le  médicament  a  été  prescrit  soiTant 
les  préceptes  de  M.  Beau. 

Obsertation  XIV.  -^  Fièvre  puerpérale;  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine.  Mort  rapide.— Maternité,  salle  Sainte-Marie,  no  27. 

(1856.)  Béraudy  24  ans,  confectionneuse*  primipare,  de- 
puis 6  ans  à  Paris,  entrée  à  la  Maternité  le  23  septembre;  ac^ 
couchement  le  24  septembre,  à  dix  heures  et  demie  du  malin  ; 
le  travail  a  duré  onze  heures  et  demie.  Bonne  santé  anté- 
rieure. 

Le  24  septembre,  à  onze  heures  du  soir,  frisson  initial  de 
dix  minutes  de  durée;  douleur  de  venlrc. 

25 septembre.  —  120  pulsations;  douleur  tellement  ^ire 
dans  le  ventre,  que  tout  palper  est  impossible;  vomissements 
incessants.—  Eau  de  groseilles*  2  pots;  ipéca  stibié;  vésica* 
toire  abdominal  ;  julep  avec  1,50  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine à  prendre  en  trois  fois. 

Le  soir.  —  124  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  douleur  un  peu 
moins  vive  dans  le  ventre  ;  les  vomissements  sont  arrêtés  de- 
puis que  Teffet  du  vomitif  a  cessé;  bourdonnements  d'oreilles. 

26  septembre.  — 144  pulsations;  frisson  de  trois  quarts 
d'heure  de  durée  le  matin  ;  langue  sèche;  douleur  moins  vi^e 
dans  le  ventre;  face  cyanosée;  60  inspirations;  tintements 
d*oreilles.  —  Julep  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  ; 
idem  pour  le  reste. 

Le  soir.  —  140  pulsalions;  pas  de  frisson;  pas  de  douleur 
de  ventre;  vomissements  bilieux  très-fréquents  ;  dyspnée  con- 
sidérable ;  rien  aux  poumons  ;  surdité  ;  bourdonnements  d*o* 
reilles. 

Mort  le  27,  à  6  heures  du  matin. 

Enfant  mort  le  8  octobre. 
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Àuiapiie.  —  Le  ventre  est  médiocrement  distendu.  Le  ca- 
davre est  couvert  de  sugillations;  l'ouverture  du  péritoine 
laisse  échapper  une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  pu- 
rulente, fétide.  Les  intestins  sont  distendus  par  du  gaz,  cou- 
verts d'arborisations  vasculaires  peu  fines.  L'utérus  est  volu- 
mineux, flasque  ;  un  petit  amas  de  liquide  purulent  soulève  le 
péritoine  viscéral  sur  la  face  postérieure  de  Torgane.  il  faut 
couper  Tutérus  avec  soin  pour  y  trouver  des  traces  de  pus, 
soit  dans  les  veinules,  soit  dans  le  parenchyme  même  de  l'u- 
térus, au  niveau  de  Tinsertion  des  ligaments  larges.  La  ca- 
vité utérine  présente  un  détritus  noirâtre,  purulent  par  places. 
Les  veines  cave  inférieure,  iliaques  et  bypogastriques  étaient 
parfaitement  saines  ;  les  parois  de  ces  vaisseaux  ont  leur  co- 
loration normale.  Les  plèvres  et  le  péricarde  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  pas  d'autres 
lésions.  Rien  dans  les  reins;  la  rate  est  ramollie  ;  le  foie  est  vo- 
lumineux, friable;  on  peut  facilement  enlever  la  capsule  de 
Glisson.  La  substance  du  foie  présente  l'aspect  suivant  : 
on  croit  voir  de  nombreux  points  saillants,  jaunâtres,  du  vo- 
lume d'une  tète  d'épingle  ;  les  saillies  apparentes  sont  arron- 
dies avec  quelques  inégalités  à  la  périphérie.  Entre  ces  saillies 
se  trouvent  des  points  rougeâtres  ;  plaques  jaunes  en  certains 
endroits,  surtout  au -dessous  de  la  capsule  de  Glisson.  Le  tissu 
hépatique  est  fortement  chargé  de  graisse. 


Obsbavation  XV.  —  FièYre  puerpérale;  traitemeut  par  le  sulfate 
de  quinine.  Mort.  —  Matemilé,  salle  Sainte-Marie^  n'*  18. 


Balant,  28  ans,  domestique  depuis  un  an  à  Paris,  entrée  a 
la  Maternité  le  23  septembre,  accouchée  le  24,  à  midi. 
Cette  malade  ressentit  quelques  douleurs  de  ventre  dans  la 

Tim?iiiB.  ^' 
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nait  du  24  au  25  ;  le  25»  à  1 1  heures  du  matin,  frisson  l^er, 
soify  céphalalgie. 

25  septemhre,  le  soir.  — 136  pulsations;  langue  collante; 
très-yive  douleur  de  ventre;  un  vomissement  hilieux;  pas  de 
selles.  —  Gomme  sp.  2  pots  ;  ipéca,  2  grammes  avec  émé- 
tique  0,05  gramme  ;  après  le  vomitifi  faire  prendre  dans  h 
nuit,  en  deux  fois,  un  julep  avec  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

26  septembre.  — 120  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
collante;  douleur  vive  à  la  région  hypogastrique  ;  utérus  vo- 
lumineux ;  soif  vive  ;  étourdissements  et  bourdonnemento 
d'oreilles. — Chiendent  miellé  nitré;  jutep  avec  1|50  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  en  3  doses  ;  vésicatoire  sur  k 
ventre;  onctions  sur  les  cuisses,  avec  Tooguent  napolitain 
belladonisé  ;  diète. 

Le  soir.  —  112  pulsations;  même  état. 

27  septembre.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
un  peu  collante  ;  ventre  très-douloureux  ;  pas  de  vomisse- 
ments; pas  de  selles;  pas  de  bourdonnements  d*oreiUes.  — 
Julep  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  3  doses;  jolep 
avec  1  gramme  de  perchlorure  de  fer  ;  idem  pour  le  reste. 

Le  soir.  *—  1 1 2  pulsations  ;  ventre  très-douloureux^  pas 
de  vomissements  ;  cyanose  ;  dyspnée. 

28  septembre. — A  eu  un  vombsement  hier  soir;  se  trouve 
mieux  ce  malin  ;  100  pulsations;  pas  de  frisson;  iaoe  cyano- 
sée  ;  pas  de  bourdonnements  d*oreilles.  —  Julep  avec  2,50 
grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  idem  pour  le  reste. 

Le  soir.  —  108  pulsations;  la  malade  vomit  chaque  Ibis 
qu'elle  prend  son  julep  au  sulfate  de  quinine;  néanmoins, 
elle  a  du  délire  et  des  bourdonnements  d*oreilles* 

29  septembre.  —  Le  pouls  est  à  128;  pas  de  frisson,  lan- 
gue un  peu  visqueuse;  ventre  volumineux,  légèrement  tendu, 
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médiocremenl  douloureux  à  la  pression;  pas  de  Tomlsse^ 
inenls  ;  mains  yiolacées.  —  Julep  au.  sulfate  de  quinine  ifiù 
grammes. 

Le  soir.  —  1 24  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  pas  de  vomis- 
sements; agitation;  délire;  cris  continuels;  surdité  trës*pror 
noncée. 

Mort  le  29,  à  9  heures  du  soir. 

Autopêiê. — Péritonite  ;  phlébite  utérine  ;  foie  volumineux, 
graisseux;  quelques  plaques  purulentesdans les  plèvres;  séro- 
sité sanguinolente  dans  le  péricarde  ;  rien  ailleurs. 

Obsebyation  XTI.  *-  Fièvre  puerpérale  ;  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine.  Mort.^Maternilé,  salle  Sainte-Marie^  no  32. 

Fabre.18  ans,  lingère,  primipare,  née  à  Paris,  entrée  A  la 
Maternité  le  24  septembre,  accouchée  le  24  septembre,  à  une 
heure  du  soir  ;  durée  du  travail,  8  heures. 

25  septembre.  —  Cette  femme  allait  très-bien,  n'éprou*- 
vait  aucun  accident,  quand  elle  fut  prise,  le  25,  à  neuf  heures 
du  soir,  d*un  frisson  prolongé,  suivi  de  douleurs  de  ventre* 

26  septembre.  —  160  pulsations,  langue  collante,  ventre 
médiocrement  douloureux  à  la  pression;  pas  de  vomisse- 
ments, pas  de  selles.  —  Chiendent  miellé  nitré,  deux  pots; 
ipéca,  2  grammes  avec  émétique  0,05  gramme;  julep  avec 
l,50desulfatedequinine,  en  3  doses;  cataplasmes;  onctioB 
sur  le  ventre  avec  Tonguent  napolitain  belladonisé;  diète. 

Le  soir.  —  132  pulsations;  pas  de  frisson  ;  pas  de  voinis- 
semenls  depuis  Tipéca;  selles  nombreuses. 

27  septembre.  —  132  pulsations;  langue  large,  humide, 
blanch&tre;  ventre  souple,  un  peu  volumineux,  très-sensible 
a  la  pression;  bourdonnements  d'oreilles.  —  Gomme  sp.  2 
pots;  julep,  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  opium 
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0,05|  en  3  doses  ;  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  onguent  napo« 
litain  belladonisé  ;  diète. 

Le  soir.  —  Surdité  ;  même  état. 

28  septembre.  — 132  pulsations;  pas  de  frisson  ;  ventre 
résistant,  douloureux,  surtout  à  Fépigastre  et  aux  bypocbon* 
dres  ;  pas  de  vomissements  ;  deux  selles;  48  inspirations;  rien 
aux  poumons;  surdité.  —  Même  prescription. 

Le  soir.  — 128  pulsations;  bourdonnements  d^oreilles  et 
surdité.  —  Même  état. 

20  septembre.  —  144  pulsations;  pas  de  frisson  ;  langue 
sèche  ;  ventre  tendu,  météorisé,  douloureux  aux  hypochon* 
dres;  nausées  sans  vomissements;  surdité  et  bourdonnements 
d*oreilles.  — Même  prescription;  on  continue  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  soir.  — 140  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  sèche; 
surdité  et  bourdonnements  d'oreilles. 

30 septembre. —  140  pulsations;  pouls  résistant;  pas  de 
frisson;  langue  sèche,  fendillée;  ventre  tendu,  météorisé« 
douloureux  ;  deux  vomissements  bilieux  ce  matin  ;  bourdon- 
nements d^oreilles.  —  Même  prescription;  on  continue  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grammes. 

Le  soir.  —  132  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  étouBement  ; 
hydrargyrie  confluente  sur  la  peau  de  Tabdomen. 

Mort  le  1*'  octobre,  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie. —  Péritonite  étendue  à  tout  le  péritoine;  liquide 
purulent  en  grande  abondance  dans  Tabdomen  ;  foie  volumi* 
neux,  graisseux;  rate  diffluente;  phlébite  utérine;  putres- 
cence  dans  la  cavité  de  Tutérus;  rien  dans  les  poumons. 

Obsbuvation  XVII.  —  Fièvre  puerpérale  ;  Iraiteraent  par  le  sulfate  de 
quinine  ;  mort.  —  Maternité,  salle  Sainte-Marthe^  no  5. 

Romette,  22  ans,  journalière,  multipare,  depuis  un  an  à 
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Paris,  entrée  à  la  Maternité  le  18  octobre,  accouchée  lé 
22  octobre;  durée  du  travail,  10  heures;  aucun  accident. 

Dans  la  même  journée,  frisson  qui  dure  deux  heures, 
douleur  hypogastrique  au  niveau  de  Futérus.  —  Ipéca  stibié  ; 
julep  avec  1,50  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

23  octobre.  —  128  pulsations;  pas  de  frisson;  douleur 
hypogastrique;  pas  de  vomissements;  surdité. —  Limonade 
sp.  2  pots;  onguent  napolitain  belladonisé;  julep  avec 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

24  octobre.  —  104  pulsations;  pas  de  frisson  ;  32  inspira- 
tions, ventre  douloureux,  surtout  à  la  région  hypogastrique  ; 
pas  de  vomissements  ;  dix  selles  ;  surdité  ;  bourdonnements 
d'oreilles;  toux  ;  rien  aux  poumons.  —  Même  prescription. 

24  octobre,  soir.  —  Même  état. 

25  octobre.  —  100  pulsations;  pouls  irrégulier  ;  36  inspi- 
rations; dyspnée;  rien  à  Texamen  du  cœur  et  des  poumons  ; 
pas  de  frissons  ;  ventre  très-douloureux,  surtout  à  la  région 
sous-ombilicâle  ;  surdité  prononcée.  —  Même  prescription. 

26  octobre.  — 112  pulsations  ;  pouls  petit,  irrégulier  ;  pas 
de  frissons  ;  dyspnée  considérable  ;  rien  aux  poumons;  ventre 
très-douloureux;  pas  de  vomissements  ;  selles  involontaires. 
—  Julep  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  en  3  doses  ; 
vin  de  Bordeaux,  100  grammes  ;  sinapisme  ;  diète. 

Morte  le  26  octobre,  à  onze  heures  et  demie  du  matin. 

Enfant  mort  le  8  octobre. 

Autopsie.  —  Péritonite;  flocons  purulents  nombreux  et 
bien  formés  ;  phlébite  utérine  ;  putrescence  dans  la  cavité  de 
Tutérus  ;  rien  aux  poumons  et  au  cœur  ;  foie  volumineux  et 

graisseux. 
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SECTION  V. 

OBSERVATIONS  DE      CAS  GRAVES,   SUIVIS  DE  GUÉRISOK. 

Observation  XVHL— Fièvre  puerpérale  grave;  guérison. — Matemilé, 

9aile  Saiote-Marlhe,  n*  6. 

Delamarre,  28  ans,  lingère,  multipare,  depuis  huit  ans  à 
Paris,  entrée  à  la  Maternité  le  12  avril,  accouchée  le  12  ami. 
Accouchement  facile. 

Immédiatement  après  Taccoucbement,  tranchées  utérines 
assez  fortes;  un  léger  frisson  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
suivi  de  fièvre  et  de  douleur  de  ventre.  -—  Julep  opiacé. 

Le  18  avril.  —  Même  état.  —  Ipéca.  — -  L'administration 
du  vomitif  avait  été  retardée  à  cause  de  la  rougeur  de  la 
langue. 

Le  19  avril.  -*-*  Passage  à  Tinfirmerie  le  19,  à  6  heures 
du  matin;  à  la  visite  on  trouve  :  116  pulsations  ;  douleurs  de 
ventre  assez  vives  ;  langue  sèche,  râpeuse.  Pendant  la  nuîl, 
vomissements  verdfttres  ;  selles  nombreuses  et  diarrfaéiques. 
L'utérus  remonte  au-dessous  de  l'ombilic.  —  Chiendent 
miellé  ;  julep  diacodeavec  3  grammes  d'alcoolature  d^aconit; 
frictions  avec  Vonguent  napolitain  sur  tout  le  ventre. 

Le  soir.  —  152  pulsations;  douleur  spontanée  à  Tépigas- 
tre,  réveillée  dans  les  autres  parties  du  ventre  par  une  pres- 
sion modérée  ;  Tabdomen  n'est  ni  volumineux  ni  tendu  ; 
langue  sèche,  bleuâtre  ;  vomissements  nombreux  ;  diarrhée 
fréquente.  La  malade  se  trouve  beaucoup  plus  mal;  faoecya- 
nosée,  refroidie;  ongles  bleuâtres;  dyspnée;  rien  à  la  poi- 
trine. 

20  avril.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  ventre  »mple 
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et  médiocrement  douloureux;  langue  collante  et  un  peu 
bleuâtre  ;  pas  de  iromissementa  ;  selles  involontaires.  — 
Chiendent  miellé  nitré,  deux  pots  ;  julepavec  alcooIaturedV 
conit. 

Le  soir.  — 104  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  à  peine  de  dou- 
leur dans  le  centre;  un  seul  vomissement;  langue  sèche 
ainsi  que  les  gencives  ;  face  oyanosée,  mais  moins  qu'hier  ; 
respiration  gênée  ;  rien  aux  poumons. 

21  avril. —  96  pulsations;  pas  de  frisson;  souffre  moins 
du  ventre  ;  vomissements  pendant  la  nuit  ;  langue  sèche  et 
bleuâtre;  teinte  asphyxique  de  la  face.  —  Julep  avec  alcoo- 
lature  d*aconil  ;  onctions  avec  l'onguent  napolitain. 

Le  soir.  --*  120  pulsations  ;  quelques  frissons  erratiques 
pendant  la  journée  ;  pas  de  vomissements  ;  une  seule  garde- 
robe  ;  langue  moins  sèche»  encore  bleuâtre. 

22  avril. — 112  pulsations  ;  pas  de  frissons  ;  beaucoupmoins 
de  douleur  de  ventre;  langue  rouge,  sèche,  fendillée  ;  pas  de 
vomissements  ;  pas  de  selles  ;  Tulérus  remonte  au  niveau  de 
l'ombilic  ;  les  intestins  sont  distendus  ;  la  malade  se  sent 
beaucoup  mieux  ;  lochies  normales;  pas  de  lait.  —  Eau  su- 
crée; calomel»  0,50  gramme  ;  julep  avec  alcoolature  d*a- 
conit;  onctions  avec  l'onguent  napolitain  belladonisé  ;  injec- 
tions vaginales  avec  eau  de  camomille  chlorurée  ;  bouillon. 

Le  soir.  —  Se  trouve  beaucoup  mieux  ;  langue  sèche  ; 
lèvres  bleuâtres;  pas  de  vomissements;  une  seule  selle  diar- 
rhéique. 

23  avril.  —  104  pulsations  ;  la  malade  a  bien  reposé  pen- 
dant la  nuit;  à  peine  de  douleur  de  ventre;  langue  tou- 
jours sèche,  restant  cependant  pendant  quelque  temps  hu- 
mide après  que  la  malade  a  bu.  —  Julep  avec  alcoolature 
d'aconit  ;  opium,  0,025  gramme  en  une  pilule. 

Le  soir.  —  112  pulsations  ;  même  état  ;  ventre  dur,  un 
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peu  douloureux;  on  ne  sent  pas  Tulérus;  pas  de  tympanite. 

24  avril.  —  Même  état.  —  Julep  diacodé  avec  alcoolatnre 
d* aconit  ;  bagnols  ;  opium,  0»03  gramme. 

25  avril.  — 112  pulsations;  pas  de  frisson;  langue  ton- 
jours  sèche  ;  même  état.  —  Même  prescription. 

26  avril.  —  108  pulsations;  pas  de  frisson  ;  ne  souffre  pas 
du  ventre  ;  a  beaucoup  vomi  pendant  la  nuit,  sans  cause  ap- 
préciable ;  face  bleuâtre,  plus  injectée  que  les  autres  jours. 
—  Eau  sucrée,  2  pots;  julep  avec  alcoolature  d'acoDil; 
bagnols,  100  gr.;  opium,  0,05. 

Le  soir.  —  96  pulsations;  pas  de  frisson;  pas  de  douleurs 
de  ventre;  langue  fendillée,  très-sècbe;  pas  de  vomissements; 
selles  diarrbéîques  nombreuses.  La  malade  se  trouve  mieux. 

27  avril.  —  100  pulsations;  pas  de  douleurs  de  ventre. 
La  malade  va  mieux.  —  Même  prescription. 

28  avril.  —  96  pulsations  ;  pas  de  douleurs  de  veotre  ;  la 
sécheresse  de  la  langue  persiste.  —  Julep  avec  alcoolature 
d'aconil  ;  opium,  0,05;  bagnols,  100  gr.  ;  4  bouillons. 

29  avril.  —  94  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  pas  de  douleurs 
de  ventre;  langue  un  peu  humide.  Bon  sommeil  pendant  la 
nuit;  teinte  encore  asphyxique  a  la  face.  —  Même  prescrip- 
tion. 

30  avril.  —  Va  bien.  Langue  encore  sèche;  on  permet  à 
la  malade  de  se  lever.  —  Eau  rougie,  sp.;  bagnols,  100  gr.; 
opium,  0,05  gr.;  2  bouillons;  2  potages. 

1*'  mai.  —  Etat  satisfaisant;  la  langue  reste  cependant 
sache.  —  Même  prescription  ;  une  portion  d* aliments. 

2  mai.  —  La  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

3  mai.  —  La  langue  est  encore  sèche  ;  cependant  la  malade 
est  assez  bien  pour  qu'on  lui  permette  de  partir  en  voiture. 

Exeat. 

Enbnt  mort  le  17  avril. 
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OfiSERYATiON  XIX.  —  Fiëvre  puerpérale  grave  ;  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine;  guérison.  —  Maternité^  salle  Sainle-Marthe^  n»  13. 

(1856.)  Gilardet,  23  ans,  lingère*  mnltipare,  habitant 
Paris  depuis  3  ans  ;  entrée  à  la  Maternité  le  6  octobre  ;  accon- 
chée  le  7  octobre  à  5  heures  et  demie  du  matin  ;  12  heures  et 
demie  de  travail. 

Bonne  santé  pendant  la  grossesse.  Dans  la  journée  du  7« 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen.  Le  soir  du 
même  jour,  quelques  petits  frissons  :  langue  sale^  botiche 
amère.  —  Ipéca. 

8  octobre.  —  1 40  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  blan- 
che, un  peu  humide.  Douleur  vive  de  Tabdomen,  surtout  à 
la  région  hypogastrique  ;  utérus  volumineux.  — Eau  degro- 
seilles,  2  pots  ;  eau  de  Sedlitz,  une  bouteille  ;  julep  avec  sulfate  . 
de  quinine*  1 ,75  gr.;  cataplasmes  sur  le  ventre;  onction  avec 
Tonguent  napolitain  belladonisé;  injections  vaginales  avec 
l'eau  de  camomille  chlorurée  ;  diète. 

9 octobre.  — 112  pulsations;  pas  de  frisson  ;  langue  hu- 
mide; douleur  abdominale  vive,  ne  permettant  pas  la  palpa- 
tion  ;  pas  de  vomissements;  six  selles  ;  quelques  coliques  font 
pousser  des  Cris  à  la  malade;  anxiété;  dyspnée;  pas  de  sur- 
dité ;  pas  de  bourdonnement  d*oreilles.  —  Julep  avec  2  gr. 
de  sulfate  de  quinine  et  opium,  0,05  gr.  Vésicatoire  sur  le  ven- 
tre ;  onction  sur  les  cuisses  avec  l'onguent  napolitain  bellado- 
nisé;21/4  lavements  amidonnés;  injections  chlorurées;  diète. 

Le  soir.  —  108  pulsations;  pas  de  frisson  ;  douleur  abdo- 
minale très- vive;  pas  de  vomissements;  plusieurs  selles; 
faciès  altéré. 

10  octobre.— 88  pulsations;  pas  de  frissons;  langue  humide; 
douleur  vive  dans  le  rentre;  pas  de  vomissements;  quelques 
selles.  Bourdonnements  d'oreilles  depuis  le  matin.  —  Même 
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prescription  :  on  porte  la  dose  de  sulfate  de  quinine  à^^2,25« 
Le  soir.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frissons  ;  nausées  sans 
Yomissements  ;  pas  de  selles;  ventre  extrêmement  douloureux 
à  Tépigaslre  et  aux  bypocbondres  ;  respiration  gênée  ;  rien 
aux  poumons.  Bourdonnements  d'oreilles;  un  peu  de  surdité. 

1 1  octobre,  —  88  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  hu- 
midOy  un  peu  sale  ;  douleurs  moins  vives  à  Tépigaslre  et  aux 
hypochondres  ;  nausées  sans  vomissements;  pas  de  selles. 
—  Même  prescription  ;  2  bouillons. 

Le  soir.  —  06  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  douleurs  abdo* 
roinales  encore  assez  vives;  pas  de  lait.  Lochies  séro-^angui- 
nolentes.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

12  octobre.  —  80  pulsations  ;  pas  de  frisson;  langue  hu- 
mide ;  ventre  ballonnet  douloureux  encore  à  Tépigastre  et 
aux  hypochondres  ;  nausées  presque  continuelles^  sans  vomis- 
sements; pas  de  selles.  Larges  escbares  à  la  vulve.  Bour- 
donnements d'oreilles  ;  surdité.  —  Eau  rougie,  sp.,  2  pois. 
Idem  pour  le  reste  ;  on  continue  le  sulfate  de  quinine* 

Le  soir.  —  06  pulsations;  pas  de  frisson  ;  pas  de  vomis- 
sements ;  une  selle.  Un  peu  de  dyspnée.  Matité  à  la  base  du 
poumon  droit,  produite  peut-être  par  le  foie,  car  on  entend 
le  murmure  respiratoire,  avec  ses  caractères  normaux,  jus- 
qu'à la  base  du  poumon.  Au  même  endroit  on  perçoit  un 
bruit  de  frottement  très-rude  dans  Tinspiration,  moins  fort 
dans  Texpiration ,  que  je  soupçonne  être  produit  par  les 
fausses  membranes  développées  entre  la  face  convexe  du  foie 
et  le  diaphragme.  —  Bourdonnements  d'oreilles;  surdité. 

13  octobre.  —  Fièvre;  pas  de  frisson;  langue  humide; 
ventre  encore  très-volumineux  et  douloureux;  pas  de  vomit- 
sements  ;  une  selle.  La  poitrine  présente  les  mêmes  sympt6mes 
qu'hier,  surdité  et  lK>urdonnements  d'oreilles.  —  Même  près- 
orlption. 
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'  Le  soir.  —  96  pulsations  ;  32  inspirations  ;  pas  de  frisson  ; 
langue  nette;  Tentre  beaucoup  moins  douloureux;  dyspnée; 
le  bruit  de  froltemenl  a  presque  disparu.  Surdilé. 

14 octobre.  —  96  pulsations;  pas  de  frisson;  langue  hu-* 
mide;  aucune  douleur  de  yentre;  envies  de  vomir  presque 
continuelles  ;  trois  selles.  Surdité*  bourdonnements  d'oreilles. 
-^  Même  prescription»  on  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  2,25  gr. 

Le  soir.  —  Même  état. 

15  octobre.  —  104  pulsations;  pas  de  frisson;  langue 
humide;  légère  douleur  abdominale;  pas  de  yomissements  ; 
deux  selles.  Soubresauts  des  tendons.  Escbares  a  la  vulve, 
profondes  et  taillées  à  pic.  —  La  malade  prenant  son  julep 
avec  beaucoup  de  répugnance,  on  prescrit  le  sulfate  do 
quinine  en  pilules. 

16  octobre.  — 84  pulsations;  pas  de  frisson  ;  la  malade  se 
trouve  très-bien.  Délire  quinique;  surdité;  bourdonnements 
d'oreilles.  —  Même  prescription. 

Le  soir.  —  80  pulsations;  déjections  involontaires;  ballu- 
cinalions;  surdité;  bourdonnements  d'oreilles.  —  Lochies 
supprimées. 

17  octobre. — 96  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  pas  de  vomis- 
sements; pas  de  selles.  Délire  pendant  toute  la  nuit;  surdité. 
La  malade  ne  souffre  nulle  part  ;  langue  collante  ;  narines 
pulvérulentes. 

Le  soir.  —  84  pulsations  ;  pas  de  frisson.  —  Même  état. 

18  octobre.  —  80  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  aucune  dou- 
leur; pas  de  vomissements.  Délire  pendant  toute  la  nuit.  — 
Même  prescription. 

19  octobre.  —  84  pulsations.  Même  état.  —  On  réduit  la 
dose  du  sulfate  de  quinine  à  f^To  gr.;  même  prescription 
pour  le  reste. 
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20  octobre.  —  76  pulsatioDS.  Le  délire  et  la  sardtlé  oa( 
disparu  ;  escharesau  sacrum.  — Eau  rougie*  sp.,  2  pots  ;  sul- 
fate de  quinine^  1,50  gr.  ;  2/4  de  lavements  amidonnés  avec 
6  gouttes  de  laudanum  ;  injection  avec  Teau  de  camomille 
chlorurée;  vin  de  Bordeaux,  60  gr.  2  bouillons;  2  potages. 

21  octobre.  —  76  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  aucune  dou- 
leur; pas  de  vomissements;  pas  de  surdilé.  —  On  réduit 
la  dose  du  sulGate  de  quinine  à  1  gr. 

22  octobre.  —  Cette  femme  va  très-bien.  —  On  cesse  le 
sulfate  de  quinine.  Une  portion. 

Exeat.  Guérie. 

Enfant  mort  le  16  octobre  1856. 

Observation  XX.  —  Fièvre  puerpérale  grave;  traitement  par  le  bi* 
chromate  de  potasse.  Guérison.  —  Maternité^  salle  Sainte-Marthe, 
no  7. 

Freimann,  21  ans,  couturière,  primipare,  habitant  Paris 
depuis  trois  ans.  Entrée  à  la  Maternité  le  17  septembre;  ac- 
couchement normal  le  2  octobre.  Durée  du  travail,  9  heures. 

La  veille  de  son  accouchement,  cette  femme  avait  eu  nn 
frisson  avec  claquement  de  dents,  suivi  de  fièvre  vive. 

3  octobre.  —  Pouls  fréquent,  vibrant,  résistant;  tissus  in- 
jectés ;  céphalalgie  ;  douleur  hypogastrique.  —  Une  saignée. 

4  octobre.  — 'Fièvre.  Même  état.  Quelques  frissons  erra- 
tiques.—  Ipéca. 

5  octobre.  —  Même  état.  —  Expectation. 

6 octobre. —  112  pulsations,  pouls  ferme;  langue  col- 
lante; aucune  douleur  de  ventre;  6  selles. —  Riz  sp.de 
coings  ;  julep  avec  3  gr.  d*alcoolalure  d*aconit  ;  2  quarts  de 
lavements  amidonnés  avec  10  gouttes  de  laudanum,  cata- 
plasmes sur  le  ventre.  Diète. 

Le  soir. —  116  pulsations.  Pas  de  frisson  ;  langue  bmnide  ; 
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pas  de  douleur  de  ventre  ;  pas  de  vomissements  ;  pas  de  selles. 

7  octobre.  —  108  pulsations.  Pouls  large,  mon,  pas  de 
frisson  ;  langue  collante  ;  pas  de  vomissements  ;  pas  de  selles. 
—  Riz  sp.  de  coings*;  julep  avec  3  grammes  d*alcooIature  d'a- 
conit ;  cataplasme  sur  le  ventre;  injections  vaginales  avec  de 
Teau  de  camomille  chlorurée. 

8  octobre.  —  100  pulsations;  pas  de  frisson  ;  pas  de  vo- 
missement. Même  prescription.  Deux  bouillons,  2  potages. 

9  octobre.  —  100  pulsations;  pas  de  frisson;  langue  hu- 
mide; pas  de  douleur  de  ventre;  pas  de  vomissement;  seins 
gonflés,  douloureux;  lait  abondant.  Même  prescription. 

10  octobre.  — 88  pulsations.  La  malade  se  trouve  moins 
bien.  Pas  de  frisson  ;  langue  humide,  très-rouge  sur  les  bords; 
douleur  dans  les  reins  et  sur  les  parties  latérales  de  Tulérus 
qui  remonte  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  du  pubis.  — 
Rizsp.  de  coings,  deux  pots;  julep  diacodé;  trois  cuillerées  de 
solution  de  bichromate  de  potasse;  cataplasme  sur  le\entre. 
Un  bouillon,  un  potage. 

Le  soir. — 104  pulsations.  Pas  de  frisson  ;  langue  humide; 
ventre  souple,  un  peu  douloureux  à  l'hypogastre;  aucune  dou- 
leur aux  hypochondres;  deux  vomissements  immédiatement 
après  l'ingestion  de  la  première  cuillerée  de  la  solution  de 
•bichromate  de  potasse.  Pas  de  selles. 

11  octobre.  — 8i  pulsations;  pas  de  frisson;  langue  hu- 
mide; aucune  douleur  de  ventre.  Pas  de  vomissements.  Bon 
sommeil.  Même  prescription. 

Le  soir.  —  La  malade  se  trouve  bien  ;  elle  ne  se  plaint  que 
des  seins  qui  sont  gorgés  de  lait.  Lochies  peu  abondantes, 
blanchâtres,  non  fétides. 

12  octobre.  —  84  pulsations.  Pas  de  frisson  ;  pas  de  dou- 
leur de  ventre;  un  vomissement  hier  soir;  la  malade  se  sent- 
très-faible.  Même  prescription. 
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13  octobre.  *-  100  palsatiODS.  Pas  de  frisson;  pas  de  to- 
missements  ;  une  selle;  aucune  doaleur  de  ventre.  La  malade 
se  trouTe  mieux.  Même  prescription. 

14  octobre.  —  84  pulsations;  état  satisfaisant.  — Jnlep 
diacodé;  bordeaux,  100  grammes;  deux  bouillons,  deux  soo» 
pes;  une  côtelette. 

15  octobre.  —  Etat  excellent.  —  Une  portion.  On  permet  a 
la  malade  de  se  leyer. 

16  octobre.  Le  soir.  —  Frisson  intense  d*une  demi- heure 
de  durée  ;  la  malade  se  plaint  d*une  vi^e  douleur  dans  Tépank 
droite;  rien  d'appréciable  dans  cette  partie  an  palper  on  à  h 
ifue.  Aucune  douleur  de  ventre;  pas  de  Yomissemenls.  Res» 
piration  normale. 

17  octobre.  — 108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  languenette; 
pas  de  vomissements  ;  rien  aux  poumons  ;  face  pâle,  fatiguée. 
— Chiendent  nilré,  deux  pots;  trois  cuillerées  de  la  solution 
de  bichromate  de  potasse  ;  onction  avec  Tonguept  napoli- 
tain belladonisé  ;  cataplasmes  laudanisés;  injection  vaginale, 
avec  Teau  de  camomille  chlorurée  ;  deux  bouillens,  un  potage. 

Le  soir.  —  100  pulsations;  même  état.  Un  vomissement 
une  heure  après  avoir  pris  une  cuillerée  de  la  solution  pres- 
crite. 

18  octobre.  — 100  pulsations  ;  pas  de  frisson.  Se  plaint  de 
rhypochondre  droit  ;  pas  de  vomissements  ;  6  selles.  Même 
prescription. 

Le  soir.— 112  pulsations;  pas  de  frisson;  se  trouve  mieux  ; 
un  peu  de  toux,  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  ;  rien  aux 
poumons.  Un  vomissement  après  avoir  pris  une  cuillerée  de 
la  solution  de  bichromate  de  potasse.  Selles  nombreuses;  quet» 
ques  coliques.  Lavement  laudanisé. 

10  octobre.  —  101  pulsations.  Même  état;  quelques  vo- 
missements verdâtres.  —  Même  prescription. 
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20  octobre.  —  Même  état  ;  toujours  quelques  vomisse- 
ments. Même  prescription. 

21  octobre.  —  108  pulsations.  Un  frisson  dans  la  journée 
d^bier.  Aucune  douleur  de  ventre.  Plus  de  vomissements.  — 
Gomme  sp.  deux  pois;  julep  diacodé ;  2  quarts  de  lavement 
avec  10  gouttes  de  laudanum;  1  lavement  avec  1  granuiie 
sulfate  de  quinine;  2  bouillons,  2  potages. 

22  octobre.  —  124  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  bon  som- 
meil pendant  la  nuit  ;  très-légère  douleur, de  ventre  ;  pas  de 
vomissements;  respiration  facile  ;  quelques  bulles  de  râle  so- 
nore disséminées  dans  les  deux  poumons.  —  (iomme  sp. 
2  pots  ;  julep  diacodé  ;  lavement  avec  un  gramme  de  sulfate 
de  quinine* 

23  octobre.  —  Même  état.  —  Même  prescription. 

24  octobre.  —  Se  trouve  très-bien.  —  Idem. 

25  octobre.  —  88  pulsations.  La  malade  se  trouve  beau- 
coup mieux  ;  pupilles  un  peu  dilatées.  —  Eau  de  Seltz  ;  julep 
avec  3  grammes  d'alooolature  d*aoonit. 

26  octobre.  —  92  pulsations.  Etat  excellent.  —  Eau  rou- 
gie  sp.  2  pots;  julep  avec  3  grammes  d*alcoolalure  d'a-^ 
conit  ;  2  bouillons,  2  potages. 

20  octobre.  —  Exeat,  guérie. 
Enfant  mort  le  11  octobre  1856. 

OssEiivàTioN  XXI.  —  Fièvre  puerpérale  gra^e;  traitement  par  le  bl- 
cbroroate  de  potasse.  Guérison.  —  Maternité^  salle  Sainle-Marlbe, 
no  12. 

Hautemanière,  21  ans,  cnlottière,  primipare,  depuis  deux 
ans  à  Paris  y  entrée  à  la  Maternité  le  5  septembre  1856; 
accouchée  le  26  septembre; 

Depuis  Taccoucbement*  le  pouls  est  resté  fréquent. 

Le  30  septembre.  —  Malais^.  —  Ipéca. 
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Dans  la  nuit  du  30  septembre  au  1*' octobre,  un  frisson 
d'une  heure  de  durée.  —  Une  nouvelle  dose  d'ipécacnanha. 

2  octobre.  — 120  pulsations;  langue  collante»  recoa verte 
d*un  enduit  jaunâtre  ;  gencives  gonflées,  sans  enduit.  Aacuoe 
douleur  de  ventre  ;  on  peut  palper  Tabdomen  dans  tous  J^s 
sens.  Peau  chaude  ;  lait  abondant;  quelques  petites escharres à 
la  vulve.  —  Eau  de  groseilles,  sp.  2  pots  ;  eau  de  Sedlitz  une 
bouteille;  cataplasmes  sur  le  ventre;  un  bouillon. 

3  octobre.  —  96  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  hu- 
mide; toujours  aucune  douleur  de  ventre. —  Eau  de  gro- 
seilles, sp.  2  pots;  julep  diacodé  ;  cataplasmes  sur  le  ventre; 
2  bouillons,  2  potages. 

Le  soir. —  124  pulsations,  36  inspirations;  frissons» œ  ma- 
tin, d*une  demi-heure  de  durée,  sans  claquements  de  dents. 
Aucune  douleur  de  ventre;  nausées;  pas  de  vomissements; 
2  selles.  —  2  cuillerées  de  solution  de  bichromate  de  potasse* 

4  octobre.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  ventre  ten- 
du, ballonné,  sans  douleur;  pas  de  vomissements. — Gomme 
sp.  2  pots  ;  julep  gommeux  avec  3  cuillerées  de  solution 
de  bichromate  de  potasse  ;  2/4  de  lavements  amidonnés  avec 
10  gouttes  de  laudanum. 

Le  soir.  —  112  pulsations.  —  La  malade  se  trouve  mieux. 

5  octobre.  —  86  pulsations;  pas  de  frisson;  aucune  dou- 
leur de  ventre.  Un  vomissement  bilieux  pendant  la  nuit.  — 
Même  prescription. 

Le  soir.  —  Même  état.  Quelques  vomissements  de  matièfe 
muqueuse. 

6  octobre.  —  108  pulsations;  pas  de  frisson  ;  langue  col- 
lante, chargée  ;  aucune  douleur  de  ventre  ;  pas  de  vomisse- 
ments. —  Limonade  sp.  2  pots;  julep  diacodé  ;  3  cuillerées 
de  solution  de  bichromate  de  potasse  ;  cataplasmes  sur  le  ven- 
tre ;  2  bouillons,  2  potages. 
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Le  soir  — 112  pubatioDs.  Mémeétat  Vomiluritioos  apfè» 
l'une  des  priées  de  la  solution. 

7  octobre.  —  92  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  pas  dedouleur 
de  ventre;  un  Tomissement;  deux  selles.  — Umonade  ^p.  ; 
j||lep  diacodé  ;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  soir.  — 108  pulsations.  Etat  excellent. 

8  octobre.  — 100  pulsations.  Etat  satisfiiisant.  —  Même 
prescription. 

9  octobre.  —  84  pulsations.  —  Bon  état.  —  La  malade 
mange  un  œuf. 

10  octobre.  —  Convalescence  complète.  —  Une  portion 
d'aliments. 

1 1  octobre.  —  Exeat^  guérie. 

Riflexiom  $ur  Us  quatre  observatiam  de  cette  êeeUon.  — 
J'appellerai  Taltention  sur  la  première  de  ces  quatre  observa- 
tions; elle  fut  recueillie  pendant  le  mois  d'avril,  alors  que 
répidémie  était  dans  toute  son  intensité,  aussi  la  malade  fut 
très-gravement  atteinte.  Le  pouls  atteignit  le  chiffre  152,  la 
cyanose  fut  considérable.  Je  trouve  cette  observation,  sauf  la 
terminaison,  comparable  sur  tous  les  points  avec  l'observa- 
tion 1,  qui  a  trait  à  un  cas  de  fièvre  puerpérale  développé  chez 
une  élève  sage-femme. 

La  seconde  observation  de  fièvre  puerpérale  suivie  de  gué- 
rison,  quoique  fort  grave,  s*éloigne  de  la  précédente  par  une 
forme  inflammatoire  manifeste  et  des  accidents  péritonéaux 
bien  marqués;  aussi  on  remarquera  que  cette  observation  fut 
recueillie  en  octobre,  au  déclin  de  l'épidémie  ;  la  différence 
qui  sépare  ces  deux  premières  observations  s'explique  par 
Vftge  différent  de  l'épidémie. 

La  troisième  et  la  quatrième  observation  que  nous  avons 
désignées  sous  le  nom  de  fièvres  puerpérales  graves  suivies  de 
guérison  montrent  encore  des  accidents  dont  l'énergie  dé- 

Tarivirii.  ** 
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erott  de  plus  en  plus  ;  le  pouU  a  toujours  été  rdatÎTeneot 
peu  fréquent.  Ces  deux  observations  mèneat  par  gradatk» 
aux  cas  de  fièvre  puerpérale  légère;  elles  furent,  connine  les 
préeédeatesy  recueillies  au  déclin  de  Tépidéinie. 


SECTION  VI. 

OBSEEVATIONS   DB  FIÈVRE  PUERPÉRALE  LÉGàRB. 

Observation  XXIL  ^  Fièvre  puerpérale  légère;  traitement  par  le  sul- 
fate de  quinine.  Guéri8on.^Maternité>  salle  Sainte-Marie,  no  te. 

Wagner,  28  ans,  cuisinière,  primipare,  a  Paris  depuis 
4  ans,  entrée  à  la  Maternité  le  19  septembre;  accouchée  le 
21  à  7  heures  du  soir  ;  le  travail  a  duré  14  heures.  Hémor> 
rhagie  légère  après  la  déli?rance  :  4  doses  de  seigle  ergoté. 

Le  22,  le  soir.  —  La  malade  se  plaint  de  la  tète  ;  frisson  ; 
quelques  tranchées  utérines,  sans  autre  douleur  de  ventre. 

23  septembre.  —  Pouls  fréquent;  douleur  de  ventre  ;  cé- 
phalalgie. <—  Ipéca. 

24  septembre.  —  06  pulsations;  douleur  de  ventre.  Em- 
brocations  sur  le  ventre  avec  Tbuile  de  camomille  camphrée. 
.  25  septembre.  —  104  pulsations  ;  céphalalgie  ;  lochies 
normales;  sécrétion  laiteuse  abondante. 

Le  soir.  — 100  pulsations  ;  langue  humide  ;  douleur  à  Thy» 
pogastre,  et  depuis  ce  matin  aux  bypochondres.  —  Gomme 
sucrée  2  pots  ;  julep  avec  un  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
en  deux  doses;  cataplasmes. 

26  octobre.  —  80  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  hu- 
mide, large,  blanchâtre.  Douleur  abdominale,  vive  à  la  près* 
sion;  pasde  vomissements,  pasde  selle.  Génede  larespiralioo. 
Etourdissements  et  bourdonnements  d'oreilles.  La  malade  a 
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assez  bien  dormi  pendant  la  soit.  Julep  avec  1  ^  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  en  3  doses.  Lavement  avec  30  grammes 
de  sulfete  de  soude;  onction  sur  ki  ventre  avec  l'onguent  na- 
politain belladonisé.  • 

Le  soir.  —  60  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  suear  abon- 
dante. Douleur  vive  dans  le  ventre,  pas  de  venissements  ; 
3  à  4  selles. 

27  septembre.  —  72  pulsations  ;  pas  de  frisson.  Ventre 
douloureux  seulement  au  niveau  de  l'utérus  qni  remonte  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Pas  de  vomis- 
sement; trois  selles.  On  supprime  le  lavement  purgatif;  ndème 
prescription  pour  le  reste. 

Le  soir.  —  68  pulsatioqs.  Une  eschare  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  2  francs  occupe  la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
gauche.  Tintements  d'oreilles. 

28 septembre.  —  64  pulsations;  pas  de  frissons;  pas  de 
vomissements;  2  selles.  Bourdonnements  d'oreilles;  surdité. 
—  Même  prescription. 

Le  soir.  —  64  pulsations  ;  même  état  ;  surdité  et  bour- 
donnements d'oreilles. 

20  septembre.  —  72  pulsations  ;  pas  de  frissons  ;  vebtre 
peu  douloureux;  bourdonnements  d'oreilles.  Même  prescrip- 
tion. 

30  septembre.  —  56  pulsations;  état  excellent.  Même 

prescription. 

i^  octobre.—  52  pulsations  ;  état  excellent.  —  Même  pres- 
cription. 

Le  soir.  —  La  malade  se  plaint  d'une  légère  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  gauche. 

2  octobre.— 60  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  humide, 
large,  chargée  ;  douleur  dans  l'hypochondre  gauche,  s'exas- 
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pérant  par  la  pression  ;  pas  de  nausées  ;  pas  de  Yomissenienf  s  ; 

ZseileB. 

3  octobre.  —  La  malade  ne  sonffre  nnlle  part  ;  convales- 
cence complète.  —  Exêat. 

Obscmyatior  XXIIL  —  Fièvre  puerpérale  légère  ;  pas  de  frisson  ;  es- 
chare  à  la  yuWe.  GuérisoD.  —  Maternité,  salle  Sainte-Maiibe, 
n«  5. 

Bornay,  20  ans,  lingère,  primipare»  depuis  deux  ans  à 
Paris,  entrée  à  la  Maternité  le  23  septembre,  accouchée  le  23, 
à  4  heures  du  soir.  Le  travail  a  duré  4  heures. 

Bonne  santé  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent 
Faccouchement  ;  sécrétion  laiteuse  normale  ;  lochies  puru- 
lentes. 

Au  bout  de  trois  jours»  un  peu  de  6èvre,  un  peu  de  dou- 
leur de  ventre;  céphalalgie;  pas  de  frisson.  Le  27,  on  lui 
administre  un  ipéca  qui  est  suivi  d*un  soulagement  marqué. 

29 septembre.  —  Pas  de  frissons;  112  pulsations;  pouls 
irrégulier,  assez  petit  ;  langue  blanche,  humide  ;  pas  de  vo- 
missements; 3  selles  ;  quelques  petites  eschares  à  la  vulve. 
—  Riz  avec  sirop  de  coings  ;  julep  diacodé  ;  onction  avec  Ton- 
guent  napolitain  belladonisé  ;  diète. 

Le  soir.  —  116  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  hu* 
mide  ;  ventre  à  peine  douloureux  ;  pas  de  vomissements  ; 
3  selles. 

30  septembre.  —  1 20  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
blanche  et  humide;  très-peu  de  douleur  au  ventre;  pas  de 
vomissements  ;  2  selles  ;  la  malade  a  bien  dormi  ;  la  région 
anale  est  rouge,  douloureuse,  recouverte  par  une  couche  de 
matière  blanche  pultacée.  —  Même  prescription;  on  v  joint 
2  bouillons  comme  alimentation,  et  de  la  poudre  de  quinquina 
pour  saupoudrer  la  région  anale. 
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Le  soir.  —  96  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  sueur  abon- 
dante  ;  pas  de  douleur  abdominale  ;  pas  de  vomissements  ; 
2  selles. 

l""  octobre.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
humide,  chargée  ;  ventre  peu  douloureux  ;  pas  de  vomisse- 
ments ;  4  selles  ;  le  sillon  interfessier  présente  toujours  une 
exsudation  blanchâtre.  —  Même  prescription. 

Le  soir.  —  84  pulsation  ;  pas  de  frisson  ;  langue  humide  ; 
abdomen  légèrement  douloureux  ;  pas  de  vomissements,  2 
selles. 

2  octobre.  —  100  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
large,  blanchâtre  ;  pas  de  douleur  de  ventre  ;  pas  de  vomis- 
sements ;  pas  de  selles.  —  Même  prescription  ;  2  bouillons  ; 
2  potages. 

3  octobre.  —  92  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  sale  ; 
pas  de  vomissements  ;  les  eschares  vulvaires  se  détergent  ; 
quelques  plaques  diphthéritiques  persistent  à  Tenus;  éruption 
hydrargyrique  sur  Tabdomen.  —  Même  prescription  ;  on  y 
ajoute  100  grammes  de  vin  de  Bordeaux. 

4  octobre.  —  Etat  excellent  ;  une  portion. 

5  octobre.  —  Une  portion  ;  une  côtelette. 
Exeat  le  8  octobre  ;  complètement  guérie. 
Enfant  mort  le  8  octobre. 

Observation  XXIV.— Fièvre  puerpérale  légère |  début  violent  ;  frisson 
intense.  Guérison.  —  Maternité ,  salle  Sainte-Marthe,  n^^  10. 

(1 856.)  Molasse,  28  ans,  domestique^  multipare,  à  Paris 
depuis  deux  ans  et  demi,  entrée  à  la  Maternité  le  10  septem- 
bre,  accouchée  le  25  ;  le  travail  a  duré  5  heures  et  demie. 

Le  26  septembre.  — Fièvre  ;  céphalalgie  ;  pas  de  frissons; 
pas  de  douleur  de  ventre.  —  Ipéca  ;  après  cette  évacuation, 
la  malade  va  parfaitement  bien. 
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Le  29.  —  A  trois  heures  du  matin,  frisson  d*ane  heure 
de  durée,  avec  claquements  de  dents  ;  réaction  consécutive  ; 
légère  douleur  de  ventre. 

Le  soir; — 1 24  pulsations  ;  céphalalgie;  ventre  doulou- 
reux au  niveau  de  Tutérns  seulement  ;  peau* chaude,  couverte 
de  sueur.  —  Gomme  sucréci  2  pots  ;  une  cuillerée  de  solution 
d'acide chromique  ;  cataplasme  sur  le  ventre;  onction  avec 
l'onguent  napoUtain  helladonisé . 

30  septembre.  —  132  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
humide  ;  Tutérus  remonte  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus 
des  pubis  ;  il  est  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  pas  de  vo- 
missements ;  2  selles  diarrhéîques.  —  Gomme  sucrée,  2  pois; 
2  cuillerées  de  solution  d'acide  chromique  ;  onctionavec  Ton* 
guent  napolitain  belladonisé  ;  diascordium  ;  diète. 

Le  soir.  — Se  trouve  mieux  ;  108  pulsations  ;  pas  de  fris- 
son ;  pas  de  vomissements;  une  selle;  lait  abondant  ;  lochies 
rosées. 

i"  octobre.  —  i08  pulsations  ;  même  état  ;  4  cuillerées  de 
solution  d*acide  chromique  ;  idem  pour  le  reste. 

Le  soir.  —  104  pulsations  ;  la  malade  se  trouve  bien. 

2  octobre.  — 132  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  sabur- 
ralCy  collante;  céphalalgie  ;  douleur  dans  le  c6té  gauche  du 
ventre  ;  pas  de  vomissements  ;  pas  de  selles.  —  5  cuillerées  de 
solution  d'acide  chromique  ;  idem  pour  le  reste  ;  diète. 

Le  soir. — 120  pulsations. 

3  octobre.  —  92  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  hu- 
mide ;  ventre  souple  et  non  douloureux.  La  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux  et  demande  son  exeat.  Guérîson  complète 
chez  elle. 
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Obsebyàtkhi  XXV.  —  Fièrre  puerpérale  légère.  Guérison.  —  Mater* 

nité^  salle  Sainte-Marie,  n^  19. 

(1856.)  Poucbely  17  ans,  blanchisseuse,  primipare,  née  à 
Paris*  entrée  à  la  Malernilé  le  22  septembre,  accouchée  le  26, 
à  deux  heures  du  matin  ;  le  travail  a  duré  neuf  heures  ;  bas- 
sin légèrement  rétréci  ;  bonne  santé  habituelle. 

Pendant  la  journée  du  26,  cette  femme  eut  de  la  douleur 
dans  le  dos  et  dans  le  côté  droit.  —  Ipéca. 

27  septembre.  —  1 20  pulsations  ;  n'a  jamais  eu  de  frisson  ; 
langue  humide,  jaunâtre  ;  ventre  ballonné,  sonore,  extrême- 
ment douloureux  ;  un  vomissement  bilieux  ;  pas  de  selle.  — - 
Ipéca,  2  grammes  avec  0,05  gramme  d'émétique  ;  une  cuil- 
lerée de  solution  de  bichromate  de  potasse. 

28  septembre.  —  96  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  douleur 
vive  dans  le  ventre;  pas  de  vomissements  depuis  l'ipéca.  — 
Gomme  sucrée,  2  pots  ;  eau  de  Sedlitz  ;  une  cuillerée  de 
solution  de  bichromate  de  potasse. 

Le  soir.  —  100  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  ventre  moins 
douloureux,  sensible  encore  de  chaque  côté  deTombilic;  pas 
de  vomissements  ;  la  malade  se  trouve  très-bien  et  demande  à 
manger  ;  peau  fraîche.  —  Une  cuillerée  de  la  solution  pres- 
crite plus  haut. 

20  septembre.  —  106  pulsations  ;  douleur  limitée  à  la  ré- 
gion hypogastrique  ;  deux  pciites  eschares  sur  deux  incisions 
pratiquées  à  la  vulve  pendant  le  travail  de  Taccouchement.  — 
3  cuillerées  de  solution;  onguent  napolitain  beliadonisé;  ca- 
taplasme ;  diète. 

Le  soir.  —  112  pulsations  ;  la  douleur  persiste  à  la  région 
hypogastrique.  —  Lavement  avec  40  grammes  de  miel  de 
mercuriale. 

30  septembre.  —  108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  ventre 
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beaucoup  moins  douloureux  ;  pas  de  yomissements.  —  Même 
prescriptioD. 

Le  soir. — 108  pulsations  ;  le  ventre  est  couvert  d'une  érop> 
tion  hydrargyrique  confluente. 

1*'  octobre.  —  100  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  ventre  sail- 
lant, un  peu  douloureux  ;  pas  de  yomissements.  -—  Même 
prescription. 

Le  soir.  —  84  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  le  ventre  est 
moins  douloureux. 

2  octobre.  — 112  pulsations  ;  ventre  peu  douloureux  ;  trois 
ou  quatre  yomissements  après  T ingestion  de  lasolotioa  pres- 
crite. —  Même  prescription  ;  4  cuillerées  de  solution. 

3  octobre.  —  100  pulsations  ;  la  malade  va  beaucoup 
mieux  ;  elle  vomit  chaque  fois  qu*elle  prend  une  des  cuille- 
rées de  la  solution  de  bichromate  de  potasse  ;  pas  de  vomisse- 
ments dans  rintervalle.  —  Gomme  sucrée,  2  pots  ;  2  bouil- 
lons. 

Le  soir.  —  92  pulsations. 

4  octobre.  —  86  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  sale 
vers  le  milieu  ;  pas  de  vomissements. 

5  octobre.  —  Même  étal. 

6  octobre.  —  Elat  excellent.  —  2  bouillons;  2  potages  ; 
une  côtelette. 

Exeat.  —  Guérie. 

Enfant  mort  le  29  septembre. 
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SECTION  VIL 

OBSERVATION    DE     PHLÉBITE    UTÉRINE    SUIVIE    D^INFECTION 

PURULENTE. 

Obsertation  XXVI.  — Phlésile  utérine^  infection  purulente^  frissons 
répétés;  mort;  autopsie:  abcès  méiaslatiquesy  péritoine  sain.  — 
Maternité^  salle  Sainte-Marie  >  n»  22. 

Laroque,  22  ans,  lingère,  primipare,  de  Paris,  entrée  à  la 
Maternité  le  23  septembre,  accouchée  le  25  septembre  ;  ac- 
couchement facile  ;  le  travail  a  duré  deux  heures  et  demie. 
Transport  immédiat  à  Tinfirmerie. 

25  septembre  le  soir.  —  90  pulsations  ;  langue  bonne  ; 
diarrhée  depuis  ce  matin  ;  les  matièrçs  fécales  sont  glaireuses  ; 
elles  ne  contiennent  pas  de  sang;  quelques  tranchées  utérines. 
—  Riz,  sirop  de  coings,  2  pots;  julep  avec  opium  0,05  ;  un 
quart  de  lavement  amidonné  avec  dix  gouttes  de  laudanum. 

26  septembre.  — 116  pulsations;  pas  de  frisson  ;  sueur 
abondante  ;  douleur  limitée  à  la  partie  latérale  droite  de  Tuté- 
rus  ;  2  selles.  —  Limonade  sucrée,  2  pots  ;  eau  deSedIitz,  une 
bouteille;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  frictions  avec  Tonguent 
napolitain  belladonisé. 

Le  soir.  — 104  pulsations  ;  a  eu  des  frissons  légers  pen- 
dant toute  la  journée  ;  même  douleur  de  ventre  ;  pas  de  vomis- 
sements ;  3  selles. 

27  septembre.  —  108  pulsations;  pas  de  frissons  depuis 
hier  ;  langue  très-humide  ;  douleur  assez  vive,  mais  limitée 
au  niveau  de  1* utérus  qui  est  volumineux.  —  Riz,  sirop  de 
coings  ;  julep  diacodé  ;  2  quarts  de  lavements  amidonnés  avec 
8  gouttes  de  laudanum  ;  deux  panades. 

Le  soir.  —  104  pulsations;  même  état. 
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28  septembre.  —  92  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
bonne  ;  centre  souple  ;  douleur  Yive  au  niveau  de  ruléros  ; 
rien  dans  le  reste  du  yenire«  —  Gomme  sucrée;  une  cuillerée 
de  la  solution  de  bichromate  de  potasse  ;  10  sangsues  toco  do- 
lenti;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  onction  avec  Tongueat  napo- 
litain belladonisé  ;  un  bouillon  que  demande  la  malade. 

Le  soir. — 108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  utérus  beaucoup 
moins  douloureux  ;  pas  de  vomissements  ;  faim  très-vive.  »* 
Une  cuillerée  de  la  solution  de  bichromate  de  potasse. 

29  septembre.  —  104  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue 
légèrement  blanchâtre  ;  douleur  assez  vive  au  niveau  de  Tu- 
térus  ;  trois  vomissements  verdâtres;  quelques  selles;  es- 
chares  peu  étendues  à  la  vulve  ;  la  malade  demande  à  man- 
ger.—  Trois  cuillerées  de  la  solution  prescrite  plus  haut. 

Le  soir.  —  108  pulsations  ;  moins  de  douleur  de  ventre; 
pas  de  vomissements. 

30  septembre.  —  106  pulsations;  pas  de  frisson  ;  à  peine 
de  douleur  au  niveau  de  l'utérus  ;  pas  de  vomissements  ; 
6  selles.  —  Eau  sucrée  avec  le  sirop  de  fleurs  d*oranger; 
3  cuillerées  de  la  solution  de  bichromate  de  potasse  ;  onction 
avec]  longuent  napolitain  belladonisé  ;  1/4  de  lavement 
amidonné  et  laudanisé  ;  diète. 

Le  soir.  —  100  pulsations;  un  frisson  peu  intense,-  mais 
prolongé;  ventre  peu  douloureux;  pas  de  vomissements; 
pas  de  selles. 

!•'  octobre.  —  Frisson  d*une  demi-heure  pendant  cette 
nuit  ;  ventre  moins  douloureux  ;  un  vomissement  ;  quelques 
étourdissements. — Solution  de  bichromate  de  potasse,  4cuîW 
lerées. 

Le  soir.  —  88  pulsations  ;  2  frissons  légers  d*une  demi- 
heure  de  durée  ;  peu  de  douleur  de  ventre;  un  vomissement. 
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2  octobre.  — 108  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  langue  hu- 
mide ;  légère  douleur  de  ventre  ;  trois  vomissements  bilieux 
après  ringestion  de  la  solution  prescrite  ;  face  jaunAtre.  — 
Même  médication. 

Le  soir.  — -  Pas  de  frisson  ;  langue  humide  ;  ventre  non 
douloureux  ;  plusieurs  vomissements  verdâtres. 

3  octobre.  — 104  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  ventre  souple, 
non  douloureux  ;  vomissements  fréquents,  verd&tres.  —  Eau 
rougiesucréCy  2  pois  ;  4  cuillerées  de  la  solution  de  bichromate 
de  potasse  ;  2  quarts  de  lavements  amidonnés  avec  5  gouttes 
de  laudanum  ;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  2  bouillons. 

Le  soir.  —  140  pulsations;  frisson  de  dix  minutes  de  du- 
rée; peau  chaude;  pommettes  rouges  ;  ventre  souple,  non 
douloureux  ;  vomissements. 

4  octobre.  —  144  pulsations  ;  pas  de  frisson  ;  douleur  dans 
répaule  et  dans  le  coude  gauches,  sans  gonflement  ni  rou- 
geur ;  face  pâle,  terreuse  ;  vomissements  fréquents.  —  Eau 
rougie  sucrée,  2  pots  ;  julep  diacodé  ;  2  quarts  de  lavements 
amidonnés  avec  5  gouttes  de  laudanum  ;  2  bouillons. 

Le  soir.  —  140  pulsations  ;  pas  de  frisson;  ventre  souple, 
non  douloureux;  pas  de  vomissements;  œil  gauche  doulou- 
reux, saillant,  trouble  ;  pupille  déformée. 

5  octobre.  —  Pas  de  frissons  ;  délire  pendant  toute  la  nuit; 
ventre  nullement  douloureux  ;  pas  de  vomissements  ;  exoph- 
thalmie.  — Eau  rougie  ;  julep  diacodé;  un  quart  de  lavement 
amidonné  et  laudanisé. 

Le  soir.  —  Les  deux  yeux  sont  troubles  et  présentent  de 
la  suJSusion  purulente. 

6  octobre.  —  Agonie  ;  mort  à  2  heures  du  soir. 

Autopsie,  —  Utérus  petit,  bien  revenu  sur  lui-même,  pré- 
sentant sur  le  côté  droit,  au  niveau  de  Tinsertion  du  ligament 
large,  une  plaque  de  quelques  centimètres  carrés  seulement, 
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OÙ  tous  les  sinus  utérins  contiennent  du  pus.  LacaTité  péri- 
tonéaleestcomplétement  saine  ;*la  rate  contieQt  deux  abcès 

métastatiques  du  volumed'une  noisette.  Rien  dans  les  poumons 
ni  dans  les  plèvres  ;  les  deux  yeux  sont  opaques  ;  ils  contien- 
nent du  pus  en  très-petite  quantité,  mélangé  aux  humeurs 
de  Tœil  ;  l'intestin  grêle  est  parfaitement  sain  ;  le  cœcnm  et 
le  colon  sont  congestionnés;  la  membrane  muqueuse  y  est 
très-injectée.  Le  foip  est  graisseux  au  plus  haut  point  ;  son 
pect  est  caractéristique. 


FIN. 
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AVANT-PROPOS. 


Madicinft  aatem  io  philocepliîft  oon  fandatii  rtf 
infiroMU  e$L  (Baooh.) 


Toute  science  repose  sur  des  principes,  se  forlifle 
par  le  développement  de  ses  principes  el  se  propage 
par  de  saines  traditions.  La  médecine  suit  elle-même 
cette  loi  fondamentale ,  et  cette  loi  devient  à  la  fois  la 
source  de  ses  progrès  et  de  sa  grandeur.  En  effet ,  la 
médecine  vit  de  ses  propres  institutions  ;  elle  s'enrichit 
de  leurs  applications,  et  elle  trouve  dans  ses  traditions 
séculaires  la  force  nécessaire  pour  résister  à  la  tour- 
mente des  faux  systèmes  et  aux  entraînements  des  in- 
novations irréfléchies. 

Imbu  de  ces  vérités  que  nous  respectons  comme  un 
héritage  paternel ,  nous'  nous  sommes  fait  un  devoir 
depuis  vingt-cinq  ans  de  propager  et  de  défendre  les 
principes  de  la  médecine  traditionnelle ,  soit  dans  les 
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journaux  scientifiques ,  soit  dans  des  livres  didactiques 
dont  la  composition  a  absorbé  les  plus  foctes  années  de 
notre  vie. 

Ainsi  nous  avons  publié  :  en  1836 ,  un  Mémoire  sur 
la  médecine  philosophique  ;  en  1839 ,  un  Traité  de 
Philosophie  mMicâle  ;  en  1803,  (in  Tfaêtéde  la  science 
médicale  ;  et  tous  ces  livres  ont  contribué  à  répandre 
la  bonne  doctrine  par  la  haute  et  savante  critique  dont 
ils  ont  été  l'objet  particulier  de  la  part  des  écrivains 
les  plus  éminents  au  nombre  desquels  nous  aimons  à 
citer  :  les  docteurs  Bessière,  Bourdin  et  Brochin;  le 
professeur  Bouisson  (de  Montpellier);  les  docteurs  Bian* 
cbard;  Isidore  Bourdon  et  Bousquet  de  l'Académie  im- 
périale de  médecine  ;  les  docteurs  Ed.  Carrière,  Cerise  ; 
le  professeur  Gostes  (de  Bordeaux)  ;  le  docteur  Amédée 
Dechambre;  les  professeurs  agrégés  Farrat  elQuissac 
(de  Montpellier)  ;  les  docteurs  Ferreio,  Foucart  ;  le  pro» 
fesseur  Gaussail  (  de  Toulouse  )  ;  les  docteurs  Amédée 
Latour,  Munaret  ;  le  professeur  Pétrequin  (de  Lyon)  ; 
les  docteurs  Félix  Roubaud^  Villemin,  Verger»  Sales- 
Girons,  M.  Peisse  et  le  professeur  Tourdes  (de  Stras- 
bourg). 

Enfin  dernièrement  9  après* la  discossioa  solennelle 
qui  a  eu  Heu  à  l'Académie  sur  le  vitalisme  et  l'orgm* 
nisme,  nou3  avons  exposé  les  données  de  la  sdeooe 
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sur  celle  malièri)  dans  une  brochure  doiil  le  succès  est 
venu  nous  forlitier  dans  Tespoir  que  nous  avions  conçu 
d*un  prompl  retour  de  l'opinion  aux  saines  IradiUons 
donl  on  ne  s*écarle  jamais  sans  tomber  dans  Timpois- 
sance  et  la  déconsidéralion  ;  car,  comnie  le  disait  na- 
guère une  des  gloires  de  la  lilléralure  française  ;  c  Ceux 
qui  s'imaginent  que  le  passé  en  face  du  présent  est  la 
mort  en  face  de  la  vie«  se  trompenl  ;  ils  nient  leurs 
destinées  et  leur  honneur,  et  celte  grossière  erreur  les 
conduit  à  leur  perte  ou  à  un  abaissement  absolu.  » 

Le  travail  que  nous  soumettons  aujourd'hui  aux 
hommes  de  bonne  foi ,  a  pour  objet  de  fixer  l'attention 
sur  l'anarchie  qui  nous  épuise  ^  de  montrer  qu'en  rné* 
decine  aussi  la  pyramide  est  renversée ^  et,  enfin,  de 
démontrer  une  fois  de  plus  l'impérieuse  néoessiU 
d'avoir  en  médecine  des  principes  fixes  et  inviolables* 
Du  reste,  ces  principes  existent;  ils  constituent  la 
science  instituée  par  Hippocrate,  et,  comme  l'a  dit  avec 
une  raison  profonde  M.  le  professeur  Pétrequin  :  <  C'est 
vraiment  une  chose  remarquable  que  de  toutes  les 
sciences,  la  médecine  soit  la  seule  qui  ait  eu  la  force  de 
traverser  tous  les  âges  et  d'arriver  jusqu'à  nous  sous 
l'auréole  d'Hippocrate  !  t  Cela  prouve  au  moins  que  le 
vitalisme  possède  la  vie  des  grandes  vérités,  car  pour 
avoir  résisté  à  des  attaques  qui  se  renouvellent  sans 
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succès  depuis  deux  raille  ans,  il  faut  absolument  ou 
que  le  génie  de  ses  détracteurs  soit  bien  faible ,  ou  que 
le  mythe  soil  bien  fort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Toccasion  est  belle  pour  en  parler, 
car  les  flots  toujours  montants  du  vitalisme  annoncent 
assez  qu^on  revient  avec  ardeur  à  l'esprit  ancien ....  Et 
qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  tout  est  consommé , 
parce  que  l'énorme  bruit  a  cessé  dans  l'enceinte  offi- 
cielle de  la  rue  des  Saints-Pères?...  Nous  savons  au 
contraire ,  qu'on  entend  au  dehors  une  clameur  gêné* 
raie ,  et  que  l'opinion  répète  chaque  jour  davantage , 
qu'il  y  a  des  vérités  essentielles  à  reprendre  et  des  prin- 
cipes féconds  à  conserver. 

Espérons  donc  que  notre  voix  sera  entendue  et  quelle 
relèvera  le  courage  de  ceux  qui ,  en  présence  du  cata- 
clysme qui  menace  la  médecine,  ont  encore  une  juste 
confiance  en  ses  nobles  destinées. 

Ed.  Aubbr* 
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Qn*eit-c«  qu«  la  tcience,  li  1«  lOOTciiir  des  faiu 
aotëlrlMvt  ne  vient  à  propot  r«ooiier  le  prêtent  mm 
peaatf.  (ZiMMUMAiar.) 

La  cpiestion  de  la  fièvre  puerpérale  est  vieille  comme  le 
monde,  vieille  comme  le  premier  enfantl...  Aussi,  pour  la 
connaître  à  fond ,  faut-il  l'étudier  chez  les  anciens  et  chez 
les  modernes,  en  comparant  les  principes  qui  ont  eu  cours 
autrefois  avec  ceux  qu'on  agite  aujourd'hui  et  qu'on  vou- 
drait faire  prévaloir  1  Tel  est  le  but  que  nous  allons  essayer 
d'atteindre. 

Reportons-nous  en  1798;  l'École  de  médecine  de  Paris 
brillait  alors  de  tout  son  éclat  ;  elle  citait  avec  orgueil  les 
noms  de  ses  professeurs,  Baudelocque,  Boyer,  Cabanis, 
Chaussier,  Corvisart,  Deyeux,  Dubois,  Fourcroy,  Halle, 
Lallement,  Percy,  Pinel,  Richard,  Sabatier,  Thouret....  Et 
véritablement  ces  illustres  maîtres  formaient  une  pléiade 
dont  l'auréole  projetait  de  vives  lumières  sur  les  deux  hé- 
misphères. Cabanis  professait  l'histoire  de  la  médecine; 
Thouret  professait  la  doctrine  d'Hippocrate  ;  J.  Sue  pro* 
fessait  la  bibliographie  médicale;  c'était  enfin  l'âge  d'or  du 
haut  enseignement,  des  grands  principes,  des  saines  tradi- 
tions et  de  la  synthèse  scientifique... 
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Voyons  donc  ce  qu'on  pensait  à  cette  époque  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  consultons  à  ce  sujet  une  thèse  qui  fut  sou» 
tenuepar  un  neveu  de  Lectt,  médecin  à  Roneni  cette  patrie 
des  Lepecq  de  là  Clôture,  des  Tliourel,  dea  Flaubert  et  des 
Blanche  !  Disons  d'abord  un  mot  du  récipiendaire  :  c'était 
un  homme  distingué  et  très  instruit  ;  aussi  la  foule  était«elle 
grande  au  grand  amphitéàtre  le  jour  où  il  soutint  sa  thèse, 
car«  malgré  le  niveau  de  la  République  qui  régnait  alors,  le 
diplôme  de  docteur  était  encore  un  titre  de  noblesse  et  la 
soutenance  d'une  thèse  un  acte  de  chevalerie.  -^  L'argu- 
mentation, présidée  par  Cabanis,  fut  des  plus  vives  et  des 
plus  éloquentes,  et  le  candidat,  reconnu  maître,  reçut  le 
bonnet  de  docteur  aux  applaudissements  de  l'assemblée. 

Soixante  ans  se  sont  écoulés  depuis ;  et  cependant  la 

thèse  poudreuse  et  oubliée  du  D"  X.  va  nous  servir  pour 
dresser  l'inventaire  de  la  scîenoe  en  ces  tiimps  hiatoriques 
vers  lesquels  notre  génération  lymphatique  et  dialraiia  porte 
ses  regards  avec  un  si  grand  dédain. 

Voilà,  par  ordre  de  déduction  logique»  les  prineipaiii 
corollaires  de  oçtte  thèse  remarquable ,  eu  égard  à  Itat 
d'ébauches  prétentieusea  et  creuaeé  qui  paraissent  de  ooi 
jours  I... 


OISSERTAnOI  SDR  U  FliVBI  PUERFIBAU. 


La  Aèrre  ûgai  des  CBoiaiM  «•  cottcbei  ml  é^m 
^mt  feMcttlU.  (floFfoetATt.) 


L  —  La  fièvre  puerpérale ,  autremeol  dit  la  fièvre 
des  femmes  en  couches,  est  une  maladie  oomine  dès  l'ori» 
gine  de  la  médecine.  Elle  a  été  désignée  aoua  diiiiéreols 
noms  depuis  Hippocrate  jusqu'à  WiUia«  qui  Ta  nommée 
fièvre  puerpérale,  moins  pour  oréer  un  nom  nonveau  qoa 
pour  lui  donner  celui  qui  lui  convient»  El  véritablemml  lia 
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termes  de  fièvre  puerpérale,  qui  signifient  tout  unimenl 
fièvre  des  nouvelles  accouchées,  indiquent  parfaitemeut  les 
seules  ctroonetanees  daiis  lesquelles  cette  maladie  se  déve- 
loppe, et  ils  sont  en  cela  bien  préféri^tes  à  ce  flux  d*épi*» 
thèkes  :  fièvres  laiteuse,  utérine,  miliairei  etc.,  que  les  au- 
teurs ont  tour  è  tour  appliquées  à  raffection  puerpérale  qui 
peut  revêtir  plusieurs  aspects  différents,  massquii  au  fond, 
oottserve  toujours  son  caractère  spéciale 

II 1  —  Une  fenune  en  couches  peut,  comme  toute  autre 
femme,  être  prise  de  fièvre  peu  de  temps  après  sa  déli- 
vrance ;  il  y  a  alors  tout  simplement  fièvre  après  les  couches, 
mais  il  n'y  a  pas  fièvre  puerpérale  dans  la  véritable  acœp* 
lion  du  mot,  et  il  faut  éviter  de  oonfondre  cette  fièvre 
coïncidente,  soit  avec  les  états  puerpéraux,  soit  avec  les 
qui  surviennent  à  la  suita  des  couches. 


III.  •—  La  fièvre  puerpérale  légHime  est  une  fièvre  éliinî- 
natrice  ;  tantôt  sporadique,  tantôt  épidémiqne,  elle  est  rare- 
ment oontagiease,  mais  elle  le  devient  sous  l'action  du  génie 
épidémique.  Elle  diffère  des  autres  fièvres  par  la  nature  ùê 
la  cause  qui  la  produit.  Une  fols  déclarée,  elle  donne  Ke«  à 
des  inflammations  qui  ne  se  montrent  que  ches  les  femmes 
en  couches,  et  seulement  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  raccoucbeinent.  Ces  inflammations  sont  caractérb^ 
tiques,  en  ce  sens  qn'efles  offirent  un  aîr  de  ramille  et  une 
tendance  particulière  à  produire  des  mouvements  exsoda* 
toires. 

rv.  —  Hippocrftte  attribuait  la  flèvre  aigud  des  femmes  en 
couchés  à  \A  suppression  des  lochies  ou  du  Irà,  et  au  trans- 
port de  ces  humeurs  sur  le  ventre,  sur  le  cerveau  ou  sur  la 
poitrinéi  t  Les  lochies,  disuit-ll,  qui  s'arrêtent  diez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  annoncent  une  mort 
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prochaine,  si  Yhumeui'  s'altère  et  se  fise  sur  un  organe 
noble.  » 

Hercatus  attribuait  cette  maladie  à  la  suppuration  de 
l'utérus  ;  Mercurialis  pensait  qu'elle  était  produite  par  la 
métastase  du  lait;  quanta  Willis,  il  disait  que  pour  se 
rendre  compte  de  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  il  fallait 
posséder  une  idée  complète  des  trois  choses  suivantes  :  i*  de 
la  génération  du  lait  et  de  sa  métastase  ;  2*  de  la  purgation 
maternelle  ou  du  flux  des  lochies;  3*  de  Tétatde  Tutérus 
après  l'accouchement  et  de  son  influence  sur  les  autres 
parties  du  corps. 

V.  -*  Col  de  Villars  et  Fontaine  sont  les  auteurs  qtii  <Hit 
décrit  avec  le  plus  d'exactitude  les  lésions  produites  pendant 
la  fièvre  puerpérale.  Toutes  les  autopsies  leur  ont  démon* 
tré  l'existence  d'une  sérosité  laiteuse  épanchée  tantôt  dans 
la  cavité  du  ventre,  tantôt  dans  le  cerveau  ou  dans  la  poi- 
trine. Ils  ont  trouvé  du  lait  caillé  à  la  surface  des  intestins 
et  des  dépôts  laiteux  situés  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur. 
Lamothe  a  eu  l'occasion  d'ouvrir  plusieurs  femmes  qui 
avaient  succombé  à  l'épidémie  qui  a  régné  .à  Rouen  et  à 
Caen  en  1715,  et  il  a  constaté  dans  les  intestins  la  présence 
d'une  sérosité  blanchâtre  ayant  l'aspect  du  lait  caillé.  Levret 
et  Puzos  ont  signalé  dans  d'autres  circonstances  les  mêmes 
eflels,  et  Bordeu  lui-même,  le  célèbre  Bordeu,  rapporte  qu'il 
a  vu  des  infiltrations  abondantes  et  des  dépôts  nombreux 
dans  lesquels  il  a  reconnu  un  liquide  semblable  à  du  petit- 
lait.  Enfin ,  dans  les  épidémies  qui  ont  régné  à  Berlin  en 
1 770  et  en  1780,  on  a  pu  recueillir,  dans  le  péritoine  et  dans 
les  interstices  des  circonvolutions  intestinales,  une  grande 
quantité  de  sérosité  et  beaucoup  plus  de  matière  purulente 
que  le  travail  inflammatoire  n'en  fournit  ordinairement. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  l'épanchement  d'un 
liquide  blanchâtre  et  de  flocons  solides  de  même  couleuri 
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altenanto  aux  intestins,  sont  les  produits  que  Ton  rencontre 
le  plus  ordinairement  chez  les  femmes  qui  sont  mortes  de 
la  fièvre  puerpérale,  et  qu'on  ne  les  trouve  jamais,  ni  au 
même  degré,  ni  dans  les  mêmes  conditions  chez  les  femmes 
qui  ont  succombé  à  la  suite  des  autres  fièvres. — Concluons 
donc  que  la  fièvre  puerpérale  consiste  dans  un  trouble 
notable  déterminé  par  Tépanchement,  ou  le  transport  de 
matières  laiteuse  ou  lochiale  susceptibles  de  produire  plu- 
sieurs effets  morbides  à  la  suite  desquels  la  fièvre  puerpé- 
rale se  déclare. 

En  dehors  des  causes  en  quelque  sorte  familières  qui 
produisent  la  fièvre  puerpérale,  il  y  a  évidemment  des 
causes  spéciales  qui  amènent  le  même  résultat.  Elles  seules 
peuvent  expliquer  ces  épidémies  redoutables  qui  éclatent 
dans  les  grands  centres  de  population,  et,  quelquefois  au 
même  moment,  dans  les  contrées  les  plus  éloignées  les 
unes  des  autres,  comme  on  en  a  eu  des  exemples  en  1713, 
en  1731  et  en  1735  et  17361  Quelles  sont  ces  causes  spé- 
dales  et  foudroyantes?  Nul  ne  le  sait  ;  Hippocrate  s'écriait, 
en  parlant  d'elles  :  Quid  divinwn  I 

VI.  — Les  femmes  enceintes  sont  sujettes  à  des  pléthores 
laiteuses.  Aussi  voit-on  pendant  la  grossesse  la  sura- 
bondance du  lait  s'édiapper  par  les  seins  ;  quelquefrâ 
aussi  les  principes  constituants  du  lait  sont  rejetés,  soit  par 
les  urines,  soit  par  une  salivation  abondante,  ou  par  des 
éruptions  fugaces  ou  par  des  dépôts.  Après  les  couches,  il 
en  est  autrement;  si  la  femme  ne  nourrit  pas,  ou  bien  si, 
nourrissant,  son  lait  est  trop  abondant,  il  se  porte  sur  divers 
organes  importants,  sur  le  péritoine,  sur  le  cerveau,  sur  la 
poitrine,  où  sa  présence  excite  des  inflammations  très  graves 
et  quelquefois  la  fièvre  puerpérale. 

VII.  —  La  fièvre  puerpérale  se  déclare  ordinairement 


peu  dlieures  après raccoucheroent;  ellepvend  lenoiiidt 
fièvre  de  lait  si  elle  est  éphémère  ;  quelquefois  elle  n'appe- 
mit  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  plus  rsremeot  le 
septième  ou  le  huitième  ;  elle  frappe  indistinetemeot  lesforts 
et  les  bibles,  les  riches  et  les  pauvres»  mais  plus  souvent 
les  uns  que  les  autres  ;  elle  débuts  par  un  ou  deux  frissons 
accompagnés  d'anxiété  et  d'un  sentiment  de  tristesse  et  de 
découragement;  le  visage  est  pâle  et  défait;  les  traits  s^al* 
tèrent  rapidement  ;  les  yeux,  suivant  la  remarque  d'Hippo- 
crate,  se  couvrent  d'une  espèce  de  nuage  ;  enfin  une  douleur 
vive,  aiguë,  poignante,  se  frit  sentira  l'un  des  hypochondres 
ou  à  la  région  ombilicale  ;  la  tête  devient  douloureuse,  le 
pouls  s'accélère,  la  respiration  s'embarrasse;  des  nausées 
et  des  vomissements  frtiguent  la  malade,  et  alors  survient  le 
sympi6me  en  quelque  sorte  pathognomonique,  Je  veux  dire 
la  siceité^  la  sécheresse  absolue,  la  déplétion  complète  et 
subite  des  seins. 

Dans  le  progrès  de  la  maladie,  le  ventre  se  gonfle  et  se 
balonne,  mais  sans  tension;  les  viscères  abdominaux  pa« 
raissent  mal  contenus  par  les  parties  membraneuses  qui  ont 
perdu  leur  ressort.  Puis  le  dévoiement  survient,  et  il 
domine  la  fièvre  par  la  fatigue  extrême  dans  laquelle  il  jette 
la  malade;  enfin,  à  une  époque  encore  plus  avancée,  il 
se  hit  des  éruptions  miliaires.  On  peut  constater  aussi 
tantôt  un  assoupissement  profond,  tantôt,  au  contraire,  on 
délire  furieux  comme  dans  certaines  fièvres  Gérâ>rales; 
quelquefois  la  poitrine  est  envahie,  et  les  accidents  sont 
aussi  menaçants  que  dans  les  péripneumonies  les  plus 
graves  ;  dans  d'autres  ciroonstances,  les  états  putrides  ou 
ataxiques  se  mettent  de  la  partie  et  précipitent  révénemeot; 
dans  presque  tous  les  cas,  enfin,  une  diarrhée  colliquative 
se  déclare,  la  faiblesse  va  sans  cesse  en  augmentant  et  ta 
mort  arrive  du  cinquième  au  onzième  jour. 


DK  LA  nftVBB  PUEHFÊBALB.  iS 

VIU.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  se  dWise  en 
traitement  préservatif  ou  prophylactique  et  en  traitement 
curatif« 

IX. — Traitbiient  préservatif.  —  Avant  raccouchement, 
recommandez  Fexercioe  en  plein  air  ;  tepei  le  ventre  libre 
et  prescrives  une  saignée  dérivative  à  quatre  mois  et  demi, 
si  le  tempérament  et  Tàge  de  la  femme  le  permettent. 

Après  l'aceouGhement  «  ordonnes  à  la  femme  de  donner 
le  sein  à  ton  enfant,  alors  même  qu'elle  se  proposerait  d'en 
confier  l'allaitement  à  une  nourrice;  qu'elle  continue  ainsi 
pendant  douze  ou  quinze  jours  au  moins.  Recommandez-lui 
de  rester  au  lit  pendant  neuf  jours,  et  de  garder  la  chambre 
pendant  quinze,  en  ayant  soin  de  suivre  un  régime  alimen- 
taire bien  réglé  et  d'éviter  Faction  des  vicissitudes  atmo- 
sphériques. 

X.  —  Traitsmbiit  curatif.  —  Principiis  obfta.  Agissez 
donc  aussitôt  que  les  premiers  symptômes  se  manifestent  ; 
ils  débutent  par  un  ou  plusieurs  frissons,  par  des  coliques 
intenses  et  par  une  douleur  très  vive  dans  la  région  abdo- 
minale. Ici  encore,  faites  donner  le  sein  à  l'enfant,  afin 
d'activer  la  sécrétion  laiteuse;  vient-elle  à  se  supprimer, 
quelle  qu  en  soit  la  cause ,  faites  appliquer  immédiatement 
des  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et  des  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre.  Avez-vous  afiaire  à  un  embarras 
gastrique?  faites  vomir;  à  un  embarras  intestinal,  purgez 
vite  avec  une  boisson  délayante  aiguisée  avec  du  sel  d'Epsom; 
prescrivez  en  même  temps  des  lavements  et  des  injections 
vaginales.  Enfin,  si  la  fièvre  est  ardente,  si  les  inflammations 
sont  fort  intenses,  saignez,  ou  plutôt  faites  appliquer  des 
sangsues  à  la  vulve.  ElTorcez-vous  aussi  de  prévenir  l'état 
putride  ou  ataxique,  et  si  malheureusement  ils  se  déclarent 
malgré  toutes  ces  précautions,  combattez-les  vigoureusement; 
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mais  n'oubliez  pas  que  l'indication  cutminante  oonsiala  à 
surveiller  les  mouvements  critiques,  afin  de  les  favoriser 
conformément  à  cet  aphorisme  du  père  de  la  médecine: 
Quô  natura  vergit^  eo  ducendum. 

Telles  sont  les  propositions  exposées  dans  la  thèse  de 
M.  X.;  elles  résument  en  quelque  sorte  les  opinions  consa- 
crées depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  la  fin  du  der- 
nier siècle.  Étudions  à  présent  les  théories  des  modernes, 
et  cherchons  les  progrès  que  la  médecine  a  faits  ou  do 
moins  croit  avoir  faits  depuis  soixante  ans  I 


RÉSUMÉ  DES  DÉBATS 

QUI  ONT  EU  UEU  k  l'académie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINS 
A  l'occasion  de  la  fièvre  PUERPÉRALE. 

In  Ijmpa&b  et  cymbalis  bene  •onantilmi. 

Nous  sommes  en  1858,  yÉcole  de  médecine  de  Paris 
n'existe  plus,  elle  a  été  remplacée  par  la  Faculté  de  méde- 
cine, qui  brille  universellement  par  Tabsence  de  tout  éclat 
philosophique.  Les  professeurs  de  la  médecine  moderne  ne 
forment  plus  une  pléiade,  mais  chacun  d'eux  est,  à  son 
sens,  un  astre  lumineux  par  lui-même. 

Il  n'y  a  plus  de  cours  d'histoire  de  la  médecine,  ni  de 
cours  de  doctrine  hippocratique,  ni  de  cours  de  bibliogra- 
phie médicale!  Ce  haut  enseignement  est  devenu  complè- 
tement inutile  depuis  qu'il  est  convenu,  en  ces  lieux  su- 
perbes, que  tout  professeur  possédant  constitutionnellernent 
la  science  infuse,  il  suffit  de  le  regarder  pour  être  pénétré 
à  rinstant  même  de  la  quintessence  de  toutes  les  vérités. 

Dans  un  pareil  état  d'exubérance  scientifique,  il  est  évi- 
dent qu'il  n'y  a  point  de  question  si  ardue  qu'on  la  suppose, 
qui  ne  devienne  promptement  familière  et  dont  la  solution 
puisse  se  faire  longtemps  attendre  !  C'est  infailliblement  ce 
dont  nous  allons  nous  convaincre,  en  suivant  les  débats  qui 
ont  eu  lieu  pendant  quatre  mois  à  l'Académie  impériale  de 
médecine,  entre  les  professeurs  et  les  académiciens  les  plus 
autorisés  du  monde  médical  parisien. 

Nous  ne  dirons  pas  précisément  ce  que  c'est  que  l'Aca- 
démie de  médecine.  Tout  le  monde  sait  qu'elle  a  été  créée 
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en  1820  par  le  docteur  Portai,  premier  médecin  du  roi 
Louis  XVIII  ;  nous  rappellerons  seulement  qu'elle  remplace 
trois  Sociétés  savantes  dont  elle  a  reçu  les  archives,  savoir  : 
Tancienne  Académie  royale  de  chirurgie,  fondée  en  1737 
par  Mareschal  et  de  la  Peyronie;  la  Société  royale  de  mé- 
decine, fondée  en  1776  par  Lassonne,  premier  médecin  de 
Louis  XVI  ;  et,  enfin,  la  Société  de  médecine,  formée  en 
Tan  VIII  au  sein  même  de  l'Académie  de  médecine  par  le 
ministre  de  l'intérieur.  Du  reste,  tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  point,  qu'on  ne  saurait  légitimement  lui  appliquer 
le  mot  de  Fontenelle  à  l'Académie  française  :  «  C'est  une 
honnête  fille  qui  n'a  jamais  fait  parler  d'elle  1  »  On  sait,  au 
contraire,  qu'elle  fait  parler  d'elle,  au  moins  une  fois  par 
semaine  dans  les  douze  arrondissements  de  Paris...,  uriiei 
orbi.  Rapportons  donc  ce  qui  s'est  passé  dernièrement  à 
cette  Académie  médicale,  la  plus  célèbre  de  toutes  par  la 
valeur  individuelle  de  ses  cent  afférents. 

Le  23  février  1858,  M.  Guérard,  dont  on  connaît  le  ca* 
ractère  honorable  et  l'esprit  scientifique,  monta  à  la  tribune, 
et  encore  tout  ému  de  la  perte  d'une  malade  qui  venait  de 
succomber  à  la  fièvre  puerpérale,  il  évoqua  les  désastreu 
effets  de  cette  cruelle  maladie  en  conjurant  ceux  de  ses 
collègues  qui,  par  la  spécialité  de  leurs  études,  méritent  de 
faire  autorité  dans  la  question,  de  vouloir  bien  apporter  le 
tribut  de  leur  expérience  à  la  solution  des  trois  problèmes 
suivants  :  1"  Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale? 
2*'  Quel  est  son  mode  de  propagation  ?  3"  Quel  est  le  traite- 
ment qu'on  doit  lui  opposer? 

Malheureusement  en  développant  son  prograomie,  ou 
pour  mieux  dire  en  entrant  lui-même  en  matière,  M.  le 
docteur  Guérard  a,  pour  ainsi  dire,  cassé  de  prime  abord 
le  cou  à  la  question,  par  cette  déclaration  de  principes  vrai- 
ment foudroyante  :  «  Quant  au  premier  poiut,  c'est-ànlire, 
quant  à  la  détermination  de  la  cauae  de  la  fièvre  piierpê* 


raie,  il  est  clair  qua  les  hypothèses  de  la  rétention  des  lochiéi 
et  du  laitt  ainsi  que  celles  d'une  phlegmasie  franche,  doivent 
être  complètement  laisséei  en  dehors.  »  Ainsi,  vous  le  voyez, 
M.  Guérard  efiace  d*un  mot  Topinion  de  Tautiquité  sur  la 
fièvre  puerpérale.  C'est  peut-être  très  courageux,  mais  oe 
n'est  pas  heureux.  M.  Guérard  ajoute  :  <x  La  question  se  réduit 
donc  à  ceci  :  l'^  Quelle  part  doit-on  taire  aux  phlegmasies 
locales  dans  la  production  de  la  fièvre  puerpérale?  2*  La 
fièvre  puerpérale  est*elle  due  à  une  infection  purulente?» 
Cette  double  question  ainsi  posée  a  été  acceptée  sans  récla-: 
mation  par  l'Académie. 

Relativement  à  la  première  question,  dit  M.  Guérard,  il 
est  prouvé  que  dans  les  attaques  foudroyantes  il  n'y  a  au* 
cune  lésion  et  que,  dans  les  cas  ordinaires,  les  lésions  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes.  Il  est  bien  établi  aussi  que  les 
lésions  que  Ton  a  présentées  comme  étant  les  causes  de  la 
fièvre  puerpérale  sont,  en  réalité,  secondaires,  consécutives 
et  tout  à  fait  subordonnées  à  une  cause  primitive  et  géné- 
rale. Quant  à  la  deuxième  question,  il  est  évident  que  U 
phlébite  et  la  lymphangite  font  défaut  dans  beaucoup  de 
cas,  et,  qui  plus,  est  que  la  phlébite  peut  exister  et  le  pus 
remplir  les  veines  utérines  sans  que  la  fièvre  puerpérale  se 
développo  consécutivement. 

Donc  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  infection  puru- 
lente, mais  une  affection  produite  par  un  virus  qui  infecte 
la  mère  ou  l'enfant,  isolément,  simultanément,  ou  succes- 
sivement. 

On  peut  ranger  tous  les  moyens  curatifs  à  opposer  à  la 
fièvre  puerpérale,  sous  quatre  chefs  principaux,  qui  sont  : 
l**  les  antiphlogistiques;  ils  sont  infidèles,  insuffisants  et 
quelquefois  dangereux  ;  2'*  les  narcotiques  et,  en  première 
ligne,  l'opium.  M.  Guérard  est  revenu  sur  le  compte  de  ce 
dernier;  il  n'agît,  selon  lui,  qu'à  haute  dose  et  dès  )e  début 
seulement,  et  encore  pas  toujours  ;  9*  le  sultatede  quinine; 
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il  est  recommandé  par  M.  le  doctear  Beau  et  par  M.  Lendet 
(de  Rouen),  mais  en  définitive  Topinion  est  loin  d'être  faife 
sur  son  compte;  &*  Vipccacuanha;  ce  remède  a  été  préco- 
nisé par  Doublet  en  1782,  par  M.  Tonnelé  en  1830,  et  plus 
tard  par  le  professeur  Désormeaux  ;  on  ne  saurait  néan- 
moins le  regarder  comme  un  spécifique,  car  Sydenham 
rapporte  qu'il  a  constamment  échoué  entre  ses  mains. 

Ainsi  donc  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  nul 
ou  presque  nul ,  d'où  on  peut  conclure  que  la  fièvre  puer* 
pérale  est  due  à  un  principe  morbifique  qui  domine  toutes 
les  individualités,  qui  elles-mêmes  réclament  des  traite» 
ments  en  rapport  avec  leur  nature. 


t.  —  H.  le  docteur  Depaul  est  un  praticien  émn 
nent,  un  esprit  méthodique  et  fortement  imbu  de  haute  et 
bonne  philosophie.  Pour  lui,  la  fièvre  puerpérale  est  une 
fièvre  essentielle  résultant  de  l'altération  primitive  du  sang. 
Il  voudrait  qu'on  la  désignât  sous  le  nom  de  typhus  puer* 
péral,  attendu  que  ce  nom  détruirait  la  confusion  que  jette 
le  mot  puerpéral,  en  embrassant  sous  la  même  dénomina- 
tion les  divers  états  pathologiques,  qui  peuvent  se  déclarer 
après  l'accouchement.  Quant  aux  preuves  de  l'essentialité 
de  cette  fièvre,  elles  sont  pour  lui  nombreuses  et  con- 
cluantes. 

La  fièvre  puerpérale  se  propage  par  infection  ;  elle  a  des 
symptêmes  particuliers  qui  la  caractérisent;  les  voici  tels 
qu'ils  ont  été  exposés  par  M.  Depaul,  qui  nous  a  donné, 
dans  cette  circonstance,  un  véritable  modèle  de  description  : 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  peut  reconnaître  la 
fièvre  puerpérale  aux  signes  suivants  : 

1«  La  simultanéité  d'apparition  de  plusieurs  symptêmes 
qui  lui  sont  propres  (il  n'y  en  a  pas  de  pathognonioniques); 

2*  L'époque  où  ils  surviennent  :  premières  heures  après 
le  travail,  très  rarement  après  le  huitième  jour; 
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3°  Fmson  presque  constant,  unique  dans  beaucoup  de 
cas  et  suivi  de  peu  de  réaction  ;  il  manque  rarement  ; 

4'  La  fréquence  du  pouls,  qui  est  rarement  au-deSsous  de 
i20,etsouventàl60,petit,dépressible,  ondulant,  bientôt  fili- 
forme; il  se  relève  par  instantspourse  déprimer  de  nouveau; 

5*  La  chaleur  de  la  peau  est  modérée  et  pas  en  rapport 
avec  l'accélération  de  la  circulation  ; 

6*  La  respiration  est  courte,  anxieuse,  entrecoupée  de 
'  profondes  inspirations  ; 

1°  Les  troubles  passagers  de  l'intelligence,  l'embarras  de 
la  parole  ; 

8**  L'altération  profonde  du  visage  ; 

9^  Les  douleurs  péri-articulaires  aux  épaules,  au  coude, 
au  poignet  ; 

10'  Douleurs  abdominales  très  variables  quant  à  l'époque 
de  leur  intensité  ; 

11°  Ballonnement  du  ventre  ordinairement  considérable 
et  qui  peut,  en  gênant  les  mouvements  du  diaphragme, 
occasionner  la  mort; 

12*  Diarrhée  abondante,  bientôt  involontaire  ; 

IS"*  Vomissements  jaunâtres  ou  verdàtres  ; 

lu"*  Suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du  lait  ; 

IS*"  Enfin,  il  fauttenircomptede  cette  circonstance  qu'une 
épidémie  existe. 

Voilà  les  caractères  propres  de  la  maladie  ;  on  ne  peut  la 
confondre,  mais  cette  méprise  est  fréquente,  qu'avec  Fin- 
fection  purulente,  la  fièvre  putride  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Depaul  a  certes  très  bien  dit,  mais  nous  craigons  qu'il 
n'ait  trop  dit.  Sa  description,  d'ailleurs  très  remarquable, 
est  si  large,  si  étendue,  qu'elle  embrasse  non-seulement  la 
fièvre  puerpérale  proprement  dite,  mais  encore  les  états 
puerpéraux  en  général  et  la  fièvre  puerpérale  épidémique  eu 
particulier. 

Abordant  la  question  du  traitement,  M.  Depaul  s'écrie  : 
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c  C'esl  un  aveu  triste  à  faire,  mais  je  crois  être  dans  le  Traî 
en  déclarant  que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  e$t 
encore  à  trouver!...  Oui,  cet  aveu  est  amer  et  polgiiant, 
mais  il  est  net  et  loyal  ;  il  est  l'expression  même  de  la 
vieille  franchise  de  nos  pères,  honorablement  continuée 
par  un  de  leurs  plus  dignes  successeurs.  Du  reste,  cette 
sentence  n'est  réellement  applicable,  selon  nous,  qu'à  ce 
que  nous  voulons  bien  appeler  momentanément  le  typhus 
puerpéral...  » 

M.  le  docteur  Depaul  a  terminé  son  discours  en  recom- 
mandant la  dissémination  des  femmes  en  couches  dans  les 
hôpitaux,  et  la  distribution  des  secours  à  domicile. 

Dans  un  second  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  fin  des 
débats,  M.  le  docteur  Depaul  a  vigoureusement  et  très 
scientifiquement  repris  la  question.  Il  a  combattu,  avec 
toute  la  foi  et  la  chaleur  d'un  croyant,  les  opinions  de 
MM.  Gazeaux,  Trousseau  et  Beau,  et«  nous  pouvons  le  dire 
hautement,  il  a  relevé  avec  honneur  le  drapeau  de  l'essen* 
tialité,  que  des  mains  pures,  mais  débiles,  avaient  laissé 
tomber!... 

M.  Beaa.  —  Fondateur  in  portibus  du  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Beau  est  un 
homme  fort  instruit  et  admirablement  doué  d'un  esprit 
original,  indépendant  et. prime-sautier.  M.  Beau  ne  vent 
pas  voir  une  pyrexie  dans  la  fièvre  puerpérale;  c'est  pour 
lui  une  péritonite,  sui  generis,  qui  se  développe  sous  l'in- 
fluence d'une  diathèse  inflammatoire  spéciale,  qiii  emprunte 
sa  gravité  à  l'étendue  du  travail  inflammatoire  et  à  l'état 
particulier  de  la  constitution  médicale. 

Ainsi  donc,  vqus  comprenez  :  ce  n'est  point  nne  pyrexie, 
c'est  une  phlegmasie;  mais,  notez-le  bien,  cette  phlegmasie 
est  le  résultat  d'une  diathèse  spéciale  !...  Nous  en  tirons 
cttte  conclusion,  que  la  diathèse  étant  le  point  de  départ  de 
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l'école  essentialiste,  comme  l'inflammation  est  le  point  de 
départ  deTécolelocalisatrice,  M.  le  docteur  Beau  a  en  quel- 
que sorte  jeté  un  pont  entre  les  hommes  des  deux  camps, 
à  reffet  de  les  arracher  au  sort  malheureux  du  modeste 
ami  de  Buridan^  qui,  comme  chacun  sait,  se  laissa  ingénu«- 
ment  mourir  de  faim  entre  deux  réserves  satisfaisantes, 
hésitant  toujours  et  courant  sans  cesse  de  Tune  à  l'autre 
jusqu'à  extinction  de  la  chaleur  animale  !.. . 

Pour  H.  Beau,  la  phlébite  et  la  lymphangite  sont  de  sim- 
ples manifestations  de  la  diathèse  puerpérale;  quanta  la 
péritonite,  tantôt  utérine,  tantôt  généralisée,  elle  marche 
souvent  de  pair  avec  la  tympanite  abdominale,  et  cette 
complication  entraine  à  elle  seule  de  grands  dangers.  Un 
péril  plus  grand  résulte  souvent  des  concrétions  qui  se 
fonnent  dans  le  cœur!  Enfin  la  fièvre  puerpérale  peut 
présenter  encore  des  phénomènes  typhoïdes  ;  mais  c'est 
alors  le  cas  de  rappeler  que  les  symptômes  typhoïdes  se 
déclarent  souvent  à  la  dernière  période  des  maladies  qui 
doivent  se  terminer  par  la  mort.  Que  d'enseignements 
divins  dans  ces  données  de  l'observation  accumulées  par 
M.  Beau,  si  le  recueillement  et  la  méditation  voulaient  en 
faire  la  critique  I. . . 

En  fait  de  traitement,  M.  Beau  préconise  l'ipéca,  et  sur- 
tout le  sulfate  de  quinine,  dont  il  âfHrme  avoir  obtenu  les 
meilleurs  effets.  Toutefois,  dans  son  extrême  loyauté,  il 
s'écrie  :  «  Guérit-on  toutes  les  formes  de  la  fièvre  puerpé- 
rale avec  du  sulfate  de  quinine?  Évidemment  non.  Voici  à 
ce  sujet  toute  la  vérité  :  Les  péritonites  limitées  ou  sous- 
ombilicales  guérissent,  mais  les  péritonites  ombilicales  et 
même  les  péritonites  sous-ombilicales  compliquées  de  con- 
crétions polypeuses  du  cœur,  ne  guérissent  pas.  Donc,  si 
on  réserve  le  nom  de  fièvre  puerpérale  pour  les  formes 
'graves,  j'avoue,  dît  M.  Beau,  que  pas  plus  que  mes  coii- 
rères  je  ne  les  guéris. . .  Mut  ta  paucis,  » 
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Dans  une  autre  séance,  M.  Beau  est  revenu  sur  les  bous 
effels  qu'il  a  obtenus  du  sulfate  de  quinine  ;  alors  un  sé- 
rieux a  dit  tout  bas  :  a  C'est  plus  Biau  que  nature!  »  Le 
root  a  circulé,  il  a  fait  fortune,  et  le  succès  du  sulfate  de 
quinine  est  jugé...  à  l'Académie  bien  entendu  l 

m.  Piorry.  —  H.  Piorry,  nous  ne  l'apprendrons  à  per- 
sonne, est  un  esprit  ingénieux  qui  réunit  à  un  immense  sa* 
voir  une  dialectique  inexorable.  De  plus,  H.  Piorry  est  ce 
que  nous  appelons  un  caractère,  ce  qui  fait  qu'il  a  souvent 
à  lutter  contre  les  qualités  de  sa  propre  nature,  dont  on 
voudrait  injustement  lui  faire  un  crime. 

M.  Piorry  a  des  principes,  et  comme  il  sait  les  pousser 
résolument  jusqu'à  leurs  dernières  conséquences,  ses  dis- 
cours solennels  reflètent  presque  toujours  une  teinte  para- 
doxale, alors  même  qu'ils  ne  sont  en  réalitéque  l'expressiou 
imagée  d'observations  recueillies  à  Tétamine  des  faits.  Enfin 
H.  Piorry  a  une  manière  artistique  d'exposer  les  faits  qui 
imprime  à  sa  physionomie  un  caractère  antiqua  C'est  ainsi 
que  durant  les  débats  de  la  question  pendante,  il  a  con- 
stamment présenté  l'austère  figure  d'un  autre  Phidias  pré* 
ludant  majestueusement  à  la  statuaire  de  Torganopathie 
viscérale  ! 

Que  d'autres  oublient  follement  ce  qu'on  doit  à  la  sci^ioe 
et  à  la  verve  du  professeur  Piorry  ;  plus  juste  à  son  égard, 
nous  rendrons  toujours  un  sincère  hommage  à  son  mérite 
et  à  ses  nobles  et  chevaleresques  efforts. 

Loin  de  regarder  la  fièvre  puerpérale  comme  une  entité, 
M.  Piorry  ne  reconnaît  en  elle  qu'une  série  d'états  anatomo- 
pathologiques  dont  les  symptômes  demandent  une  descrip- 
tion spéciale  et  réclament  chacun  un  traitement  ^irecu 
Toutefois,  parmi  ces  divers  états  morbides,  il  en  est  un,  la 
galémie,  autrement  dit  la  fièvre  de  lait,  que  M.  Piorry 
signale  avec  raison  comme  constituant  la  fièvre  puerpérale 
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par  excellence,  bien  qu'on  ne  lui  donne  guère  ce  nomi 
Ainsi  donc,  selon  M.  Korry,  la  fièvre  puerpérale  n*est  ni 
une  fièvre  essentielle,  ni  une  maladie  à  venin  spécial  comme 
cause  et  à  marche  régulière  et  toujours  la  môme  ;  mais 
c'est  la  maladie  d'une  femme  qui  est  atteinte  de  quelques- 
uns  ou  du  plus  grand  nombre  des  états  organo-patbolo* 
giques  suivants  :  une  métrite  grave  et  de  cause  septique,  une 
phlébite  partielle  ou  générale  modifiée  et  aggravée  par  la 
présence  des  matières  putrides  accumulées  dans  l'utérus  ; 
une  péritonite  utérique,  une  septico-péritonite,  une  septi- 
cémie, une  pyémie,  des  pleurites,  des  arthrites,  des  eth- 
moites  promptement  pyogéniques  ;  des  arrêts  de  matières 
fécales  et  de  gaz  dans  l'intestin  simulant  des  péritonites,  une 
hypémie  extrême  résultant  de  la  déperdition  des  liquides. 
En  considérant  les  faits  de  cette  façon,  ajoute  ML  Piorry, 
les  indications  rationnelles  se  présentent  tout  d'abord  et  se 
rapportent  évidemment  non  pas  à  la  maladie  la  fièvre 
puerpérale,  mais  à  ses  éléments  constituants. 

Nous  ne  saurions  partager  les  idées  de  M.  Piorry.  Et  d'a- 
bord, qu'est-ce  que  cette  fièvre  puerpérale  aux  longs  traits 
qu'il  vient  de  dessiner?  En  vérité,  nous  avons  cru  voir  la 
tète  de  Méduse  I  C'est  bien  le  cas  de  répéter  avec  le  poète  : 
Dtnnit  inpiscemaffectio  farmosa  tupeme,..  En  effet,  la  fièvre 
puerpérale  de  M.  Piorry  a  tant  d'aspects  heurtés,  qu'elle 
finit  par  n'en  plus  avoir.  Aussi  on  aurait  beau  chercher  sous 
le  signalement  donné  l'expression  particulière  et  la  physio- 
nomie propre  de  la  fièvre  puerpérale  classique,  qu'on  ne 
trouverait  jamais  qu'une  folle  chose  et  un  vainnoml  Ainsi 
donc,  selon  nous,  M.  Piorry  a  composé  une  fièvre  puerpé- 
rale avec  tous  les  symptAmes  qui  apparaissent  avant,  pen* 
dantou  après  cette  fièvre,  à  titre  de  cause,  de  phénomènes, 
de  conséquences  ou  de  complications  ;  mais  en  définitive, 
il  n'a  pas  dépeint  la  fièvre  puerpérale  sous  ces  traits  spé- 
ciaux» caractéristiques  et  absolus.  Répétons,  pour  être 
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juste,  que  Thonorable  professeur  ne  regarde  nullement  la 
fièvre  puerpérale  comme  une  entité^  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  rapporté. 

r  Faisons  observer  encore  qu'il  ressort  de  l'analyse  de  ces 
divers  états,  pour  lesquels  M.  Piorry  s'est  vu  plus  d'une  fois 
forcé  de  créer  des  mots,  que  les  indications  curatives  ont 
toutes  rapport  moins  à  la  maladie  puerpérale  proprement 
dite  qu'à  Ce  que  M.  Piorry  appelle  ses  éléments  constituants. 
:  Suivez  maintenant  M.  Piorry  dans  la  lutte  gigantesque 
qu'il  entreprend  contre  chacun  de  ces  états  organopathiques, 
dont  l'ensemble,  selon  lui,  constitue  la  fièvre  puerpérale 
(nous  dirions  volontiers  le  monstre  puerpéral)  et  vous  ser«j 
tristement  édifié  1...  Vous  vous  demanderez,  comment  seul 
entre  tous,  après  avoir  parfaitement  indiqué  que  la  fièvre 
puerpérale  n'est  qu'une  fikwe  de  lait  accidentellement  portée 
à  son  dernier  paroxysme,  M.  Piorry  s'est,  en  quelque  sorte, 
laissé  choir  par  la  tangente  ! 

Selon  M.  Piorry,  les  causes  ordinaires  de  cette  trombe 
d'états  pathologiques  doivent  être  rapportées  k  deux  che& 
principaux  :  aux  fluides  sanieux  de  la  matrice  et  aux  mi- 
lieux infectants?  Passant  ensuite  au  traitement,  M.  Piorry 
nous  dit  : 

«  Que  les  auteurs  qui  se  complaisent  à  faire  des  théories 
sur  les  maladies  unitaires  nous  nomment  donc  le  remède 
empirique  qui  leur  a  réussi?  Qu'ils  rappellent  toutes  les 
formules  banales,  tous  les  remèdes  spéciaux  qui  ont  été 
proposés,  depuis  l'opium  et  le  mercure  jusqu'à  la  quinine, 
et  qu'ils  nous  prouvent,  s'ils  le  peuvent,  que  les  rares  succès 
obtenus  ont  été  dus  à  autre  chose  qu'à  Vaction  de  Vorga^ 
nisme...?»  Entendez^vous?  M.  Piorry  lui-même  parle  de 
Yaction  de  Vorgani$me:  encore  un  peu  et  il  vanterait  la  puis- 
sance de  la  nature  médicatricel 

«  Qu'ils  avouent,  reprend  M.  Piorry,  que  le  repos,  les 
eataplàsmes,  les  soins  de  preprôté  sont  otileé  pour  l'ulMle} 
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que  la  péritonite,  quand  il  y  a  dans  l'organisme  assez  de 
sang,  est  améliorée  par  les  saignées  locales,  les  fomentations 
aqueuses  et  les  purgatifs  doux;  qu'il  est  indispensable  de 
nettoyer,  au  moyen  d'injections  doucement  portées,  la  cavité 
utérine  du  sang  et  de  la  sanie  putride  qu'elle  contient  ;  que 
l'on  ne  possède  guère  de  moyens  contre  le  caractère  scepti^ 
cémique  et  galémique  de  la  péritonite,  etc.,  etc.  v  Vous  le 
voyez,  il  faut  bien  rendre  cette  justice  à  M.  Piorry  qu'il 
n'oublie  rien  ;  qu'il  pousse  à  fond  l'analyse  clinique,  et  qu'il 
est  leaeul  à  l'Académie  qui  ait  fait  une  part  à  l'action  du 
lait  sur  le  sang  (galémie)  dans  la  fièvre  puerpérale.  Enfin, 
M.  Piorry  termine  son  discours  en  protestant  avec  une 
piquante  ironie  contre  le  vague  des  doctrines  entretenues 
par  le  vague  des  mots.  —  Nous  répondrons  au  savant  pro- 
fesseur qu'il  ne  tient  qu'à  lui  et  à  ses  illustres  collègues  de 
faire  cesser  ce  nébuleux  état  de  choses;  qu'ils  se  concer- 
tent pour  enseigner  d'un  commun  accord  les  principes  de 
la  médecine  traditionnelle,  dont  on  ne  dit  plus  rien  à  l'école 
depuis  la  suppression  de  la  chaire  de  médecine  hippocra- 
tique  si  brillamment  occupée  par  Thouret  ;  qu'ils  s'en- 
tendent pour  que  les  élèves,  selon  le  reproche  amer  du 
professeur  Trousseau,  récoltent  sur  les  bancs  de  l'école 
autre  chose  que  de  la  poussière  (de  la  poussière  de  profes- 
seur); qu'ils  impriment  enfin  à  leur  enseignement  le  carac- 
tère philosophique  et  critique  qu'il  doit  avoir,  et  quand 
ils  en  seront  arrivés  là,  il  n'y  aura  plus  à  la  Faculté  de  Paris, 
comme  à  celle  de  Montpellier,  qu'unité  de.  principe,  unité 
de  système  et  unité  de  but.  Alors  le  vague  des  doctrines 
se  dissipera  comme  par  enchantement  avec  le  vague  djBs 
mots,  et  le  sanctuaire  officiel  ne  retentira  plu;  désormais 
que  des  sons  d'un  concert  harmonieux. 


ée  chégolM.  --  M.  Hervez  de  Ghégoin  est  un 
des  praticiens  de  Paris  qui  joignent  au  plus  grand  savoir  la 
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plus  parfaite  modestie  ;  aussi  sa  parole  est-elle  toujours 
écoutée  avec  recueillement  et  respect. 

M  Hervez  de  Chégoin  regarde  la  fièvre  puerpérale  comme 
une  maladie  distincte  ayant  ses  caractères  spéciaux  et  pou- 
vant exister  indépendamment  de  toute  affection  inflamma- 
toire. Elle  n'est  due,  pour  l  ui,  ni  à  la  suppression  des  lochies, 
ni  à  celle  du  lait;  voici  le  raisonnement  qu'il  fait  à  ce  sujet: 
«  La  fièvre  puerpérale  estrelle  vraiment  insaisissable  dans  son 
essence  et  dans  son  étiologie?  Est •  elle  aussi  mystérieuse 
que  le  génie  des  épidémies  et  des  fièvres  éruptives?  £vi* 
demment  non  ;  est-il  possible,  au  contraire,  de  produire  à 
volonté  une  maladie  présentant  avec  elle  les  plus  intimes 
rapports  de  similitude?  Oui  certainement;  eh  bien!  donc, 
reconnaissons  que  la  fièvre  puerpérale  est  produite  par  une 
cause  parfaitement  saisissable  et  qui  consiste,  tantôt  dans 
la  présence  de  caillots  retenus  et  putréfiés  dans  la  matrice, 
tantôt  dans  la  putrescence  même  de  la  matrice.  » 

Ce  qui  a  jeté  de  Tobscurité  et  de  la  confusion  sur  la  nature 
de  la  fièvre  puerpérale,  c'est  qu'on  a  voulu  la  rapporter  à 
une  seule  et  même  forme,  et  qu'alors  on  a  pris  pour  des 
I^iénomènes  inexplicables,  ce  qui  se  rapporte  à  des  causes 
différentes  dont  les  résultats  finissent,  en  effet,  par  se  con- 
fondre, mais  dont  les  symptômes  primitifs,  le  point  départ 
et  la  marche  ne  sont  point  les  mêmes. 

M.  Hervez  de  Chégoin  décrit  ensuilo  avec  le  plus  grand 
soin  la  fièvre  puerpérale  putride,  et  la  fièvre  puerpérale 
purulente  et  leurs  différences  ;  puis  il  trace  le  traitement 
à  suivre  contre  ces  maladies,  qUi  offre  trois  conditions  im- 
portantes à  remplir,  savoir  :  1*  l'élimination  de  la  cause  mor» 
bifique;  2*  la  neutralisation  de  cette  cause  dans  le  cas  où 
on  n'aurait  pas  réussi  à  l'éliminer;  3"*  la  mise  de  l'organisme 
en  état  de  résister  à  l'action  de  la  cause  toxique.  --  On  doit 
employer  dans  ce  triple  but,  les  injections,  les  purgatifs  et 
les  sudorifiques;  -*  l'art  consiste  à  savoir  choisir  entre  ces 
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divers  moyens...  Eh  bieni  dit  M.  Hervez  de  Ghégoin,  la 
règle  est  toute  tracée  par  cet  aphorisme  d'Hippocrate  :  Quà 
natura  vergit,  eo  ducendum.  On  s'attachera  donc  à  recon- 
naître les  tendances  de  la  nature  et  on  ne  se  décidera  à  agir 
qu'en  raison  des  efforts  que  fait  la  nature  pour  se  débar- 
rasser soit  par  les  selles,  soit  par  les  urines,  —  car  les  diar- 
rhées et  les  sueurs  spontanées  ne  sont  que  les  premiers 
départs  de  la  cause  morbifique,  et  ces  flux,  existant  sur 
des  surfaces  ouvertes,  formeraient  des  épanchements  dans 
des  cavités  closes  et  des  abcès  dans  des  organes  parenchy^ 
mateux  I 

Méditez  bien  le  sens  de  ces  paroles  médicales^  vous  tous 
qui  aspirez  à  faire  de  bonne  médecine,  car  ce  sont  en  quel- 
que sorte  les  paroles  d'Hippocrate,  et  c'est  un  praticien 
consommé  f  un  maître  dans  l'art  d'exercer  qui  se  dérobe 
aux  exigences  d'une  clientèle  accablante  pour  vous  les  faire 
entendre. 

S'agit-il  de  neutraliser  l'action  de  la  cause  morbifique, 
H.  Hervez  recommande  les  antiphlpgistiques,  les  toniques 
fixes  et  les  diffusibles.  Faut-il  agir  contre  la  fièvre  puru- 
lente, il  prescrit  la  médication  antiphlogistique  au  début. 
Enfin ,  est-il  plus  prudent  de  s'en  tenir  au  traitement 
prophylactique,  il  recommande,  en  sus  de  l'application  des 
règles  générales,  l'usage  des  frictions  mercurielles  dont  il 
a  obtenu  de  bons  effets. 

D'autre  part,  tout  en  admettant  qu'un  milieu  où  se  trou- 
vent  réunies  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes  de  la 
fièvre  puerpérale,  peut  devenir  un  foyer  abondant  d'infec- 
tion et  de  contagion,  M.  Hervez  de  Chégoin  doute  encore 
qu'un  médecin  ou  toute  autre  personne  en  rapport  avec  des 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  puissent  porter  au 
dehors  le  germe  de  l'affection  ? 

En  résumé,  pour  M.  Hervez  de  Chégoin,  l'affection  puer- 
pérale est  produite  par  une  altération  du  sang  consécutive 


à  raccouchemeni;  son  fojrer  e^  dans  la  matriee;  nwrtim 
totus  ab  utero  procéda  ;  ses  causes  sont  toutes  celles  qui 
retiennent  dans  la  matrice  des.mittières  putrides  ou  sus- 
ceptibles de  le  devenir;  enfin^  son  traitement  doit  toujours 
être  subordonné  aux  différentes  formes  el  aux  diverses 
périodes  de  Taffectiou. 


M.  TreMMMi.  —  Pirrbon,  Tauteur  et  le  chef  de  la  secte 
des  sceptiques,  était  moins  sceptique  que  M.  Trousseau,  le 
compatriote  de  Rabelais  I  En  effet,  M.  Trousseau  est  toujom 
le  même  homme  à  dada  sur  cette  grande  idée  qui  pourrait 
en  quelque  sorte  lui  servir  de  devise:  <iJe  ne  suis  pas 
rhorome  des  grandes  généralités»  des  abstractions;  j*ai 
instinctivement  une  vive  répulsion  pour  la  philosophie  mé- 
dicale, peut-être*  probablement  même,  parce  que  je  ne  la 
comprends  pas  assez  pour  y  voir  clair  !  » 

Personne  assurément  n'oserait  soutenir  le  contraire  de- 
vant M.  Trousseau,  mais  toujours  est-il  que  le  nouveau 
Diogène  laisse  apercevoir  aussi  les  jets  de  sa  superbe  à  tra« 
vers  les  trous  de  son  manteau. 

M.  Trousseau  a  tout  d*abord  foudroyé  rassemblée  par 
cette  brusque  détonation  de  mots  :  (k  Lliistoire  de  la  fièvre 
puerpérale  est  pour  moi  l'histoire  de  la  dent  d'or  ;  cette 
fièvre  n'existe  pas  :  l'affection  désignée  sous  ce  nom  n'ap- 
partient pas  exclusivement  à  la  femme  nouvellement  accou- 
chée; on  la  rencontre,  au  contraire,  chez  les  fetus,  cbei 
les  enfants  nouveau-nés,  chez  les  opérés,  chez  les  soldats  et 
même  chez  les  vierges  1  Mais  tout  le  monde  sait  cela  ; 
aussi  ne  revendiquerai-je  pas  la  propriété  de  cette  idée;  elle 
est  partout  Je  l'ai  ramassée  moi-même  je  ne  sais  où,  je  l'ai 
mise  au  bout  d'un  bâton  et  j'en  fais  un  drapeau...  je  n'ai 
et  ne  veux  d'autre  mérite*  » 

Gardez  votre  mérite,  M.  Trousseau,  nuiis  surtout  gardez 
votre  drapeau. . .  Le  nôtre  n'a  pas  été  arboré  ai  près  d*UQ 
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ruisseau.  Mai^  c'est  assez  ;  passons  auK  faits  tels  cfie  Télân 
quent  orateur  les  a  exposés. 

La  fièvre  puerpérale,  dit  M.  Trousseau,  révét  trois  formes 
distinctes  :  l'infection  putride,  l'infection  purulente  et  cette 
autre  forme  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  typhus  ner-^ 
veux  puerpéral  1  Eh  bien!  nous  déclarons  que  les  .mêmes 
accidents  se  produisent  e»  dehors  de  la  puerpéralité  et  nous 
en  appelons  à  NH.  Delpeob,  Lorain  et  Boucbut  ;  c'est  pouit 
cela  que  nous  avons  admis  une  fièvre  puerpérale  des  enfants 
et  même  une  fièvre  puerpérale  des  opérés.. .  En  appuyant 
ensuite  sur  ces  faits,  M<  Trousseau  soutient  que  les  lésion^ 
graves  communes  aux  femmes  et  aux  hommes,  ont  en  cette 
circonstance  leur  raison  d'être,  dans  une  cause  générale,» 
qu'il  s'agit  de  chercher,  et  qu'on  peut  atteindre  en  songeant 
à  ce  que  Boerhaave,  MM.  Dumas  et  d'Arcet  ont  dit  des  fer^ 
ments  et  surtout  en  réfléchissant  qu'indépendamment  du 
ferment  morbifiquequiprend  naissance  par  l'agglomération, 
certains  individus  isolés,  le  loup,  le  mouton,  le  cheval  en  pror 
créent  aussi  dans  des  conditions  spécialesl  C'est,  ditil,  enpro^ 
cédant  ainsi  qu'on  parviendra  àse  faire  une  idée  de  la  spécifia 
cité  sur  laquelle  on  ne  saurait  assez  fixer  toute  son  attention. 

Après  avoir  ainsi  posé  le  fait  culminant  de  la  spécificité, 
M.  Trousseau  formule  les  quatre  conclusions  suivantes  : 
i"  la  fièvre  puerpérale  ne  difière  pas  de  la  fièvre  consécutive 
aux  opérations  chirurgicales;  2*  dans  la  presque  univer8a«< 
lité  des  faits,  le  traumatisme  est  l'occasion  de  la  fièvre  puer- 
pérale ;  3*  la  cause  efficiente  de  la  fièvre  puerpérale  est 
inconnue  dans  son  essence  comme  dans  ses  efiets  ;  h*  il  n'est 
pas  impossible  que,  dans  une  fièvre  puerpérale  épidémique, 
on. puisse  contracter  la  fièvre  puerpérale  en  dehors  du  trau-» 
matisma  »  > 

Mous  demanderons  à  M.  le  professeur  Trousseau,  pour-» 
quoi  il  n'a  pas  voulu  profiter  de  l'excellente  ieçon  qui  a  été 
faite  à  l'Académie  par  le  professeur  Piorry  et  dans  laquelle^ 
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le  savant  pathologiste  a  insisté,  avec  une  raison  profonde 
tout  expérimentale,  sur  cet  admirable  travail  qui  a  lieu  peu 
de  temps  aprèê  Taccoudiement  et  qui,  vers  la  cinquantième 
heure,  est  accompagné  d'un  mouvement  fébrile,  de  la  con* 
gestion  sanguine  des  glandes  mammaires  et  de  la  iécréikm 
du  lait?...  Peut-être  en  réfléchissant  mûrement,  et  sans  au- 
cun mélange  de  philosophie  (ce  qui  pourrait  troubler  ses 
habitudes] ,  à  ce  phénomène  puissant  et  à  ce  liquide  par 
excellence,  le  lait,  M.  Trousseau  parviendra-t-il  à  trouver 
dans  l'altération  de  ce  liquide  la  cause  spécifique  de  la  fièvre 
puerpérale  ?  Peutrétre  aussi  découvrirait-il  que  toute  la  série 
des  états  puerpéraux  si  largement  décrits  par  M.  Piorry  n'est 
que  le  r&ultat  de  l'infection  de  l'économie  causée  par  les 
lochies  ou  par  le  lait,  comme  on  le  pensait  il  y  a  soixante 
ans,  avant  l'avéuement  des  théories  hétérogènes  de  Mercier 
et  de  Prost  soutenues  depuis  par  Gasc,  Désormeaux  et  om- 
sorts  I  Toujours  est-il  que,  en  ce  moment,  l'Académie  pré- 
sente ce  singulier  spectacle  :  que  personne  ne  s'entend  an 
sujet  de  la  fièvre  puerpérale  par  cela  même  que  chacun  veut 
subordonner  la  cause  et  l'état  de  la  fièvre  puerpérale  à  celui 
des  symptêmesde  cette afiection  qui  lui  semble  prédominer, 
et  qui  se  prête  le  mieux  à  ses  petites  observations  et  à  ses 
grandes  utopies!...  C'est  ainsi  que  lorsque  l'esprit  de  la 
science  ne  surnage  plus  à  la  surface  des  eaux,  tout  se  perd 
sous  leur  mouvement  et  diqmralt  avec  elles  ! 

Il  y  a  dans  le  discours  de  H.  Trousseau  un  fait  qui  piquera 
vivement  l'attention  ;  ce  fait  vient  à  la  suite  de  l'appréciation 
d'une  statistique  présentée  par  M.  Béhier...  Pour  H.  Béhier, 
dit  M.  Trousseau,  tout  procède  de  la  plaie  utérine  ;  quand 
elle  va  bien  tout  va  bien  ;  quand  cette  plaie  suppure  sans 
qu'il  y  ait  résorption  ,  c'est  la  fièvre  puerpérale.  M.  Béhier 
donne  une  description  très  exacte  des  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  cette  phlébite  à  son  dânit,  et  il  croit  qu'en 
s'en  rendant  maître  on  peut  étoufier  dans  son  germe  la 
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fièvre  puerpérale.  M.  BétiieréDumère  ensuite  les  chiffres  sur 
lesquels  il  fonde  son  opinion.  Il  résulte  de  ces  chiffres  qu'en 
quatre  ans,  à  son  hôpital,  855  femmes  sont  accouchées  ;  que 
sur  ce  nombre  5&2  ont  offert  les  signes  décrits  du  côté  des 
annexes  de  l'utérus,  etqu'enBn  67  ont  succombé  ;  soit  donc 
une  femme  morte  sur  12  accouchées.  J'avoue,  messieurs, 
s'écrie  H.  Trousseau,  qu'en  voyant  une  mortalité  aussi  inat- 
tendue  dans  un  service  placé  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques,  je  suis  quelque  peu  effrayé  et  ne  sais  à  quoi  cela 
peut  tenir?  En  effet,  si  la  mortalité  relevée  par  M.  Béhier 
dans  son  service  était  proportionnellement  égale  pour  toute 
la  France,  savez-vous  ce  qui  arriverait?  Sur  900  à  950  mille 
femmes  qui  accouchent  annuellement  il  en  mourrait  80,000 
par  an  et  il  ne  faudrait  pas  cinquante  aqs  pour  que  la  France 
ne  fût  plus  qu'un  désert  1... 

Heureusement  ce  fait  ne  se  réalisera  pas,  M.  Trousseau 
le  sait  bien  et,  par  conséquent,  on  ne  peut  guère  lui  tenir 
compte  d'avoir  levé  ce  lièvre  dans  le  champ  de  son  disciple 
et  ami,  dont  le  talent  est  reconnu  de  M.  Trousseau  comme 
par  tout  le  monde.  Ajoutons  que  M.  Béhier  a  parfaitement 
répondu  dans  ses  lettres  médicales  aux  réflexions  de  son 
mailre  ;  qu'il  a  complètement  justifié  sa  statistique  et  enfin 
qu'il  a  prouvé  qu*il  n'avait  jamais  perdu  plus  de  malades 
que  les  autres  chefs  de  service  d'accouchement 

M.  Trousseau  a  cru  pendant  quelque  temps  qu'il  possé- 
dait un  traitement  excellent  contre  la  fièvre  puerpérale... 
mais  de  tristes  revers  éprouvés  en  1856  sont  venus  le  désa- 
buser  complètement,  et  il  avoue  franchement  qu'il  n'a  plus 
rien  à  dire  de  la  supériorité  de  sa  méthode  1  En  revanche, 
il  exécute  du  même  coup  les  traitements  préconisés  par  ses 
collègues,  et,  frappant  d'estoc  et  de  taille,  il  reprochée  quel* 
que^uns  d'avoir  pris  souvent  la  grenouille  pour  la  femelle 
du  crapaud  ;  il  compare  assez  ironiquement  certain  confrère 
à  un  homme  à  qui  Ton  proposerait  un  duel  et  qui  répon^ 
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drait  ;  a  Le  pistolet  ne  me  va  pas,  je  ne  me  soucie  pas  do 
Tepée,  quant  au  sabre,  ne$eio  tMw,  mais  pour  le  fleuret  bou- 
tonné je  suis  tout  à  votre  servioa  • 

Ce  dernier  trait  est  usaraetéristique  ;  il  démontre  pleine* 
ment,  à  notre  avis,  que  si  H.  le  professeur  Trousseau  n'eal 
pas  très  fort  en  philosophie  médicale,  oomâne  il  aime  tant  à 
le  répéter,  il  excelle  du  moins  dans  l'art  de  distiller  le  sar- 
casme et  de  rappliquer  résolument  k  ses  chers  collègues  I. 

Que  restera-t-il  donc  de  ee  discours-quolibet  dans  lequel 
M.  Trousseau,  après  avoir  tout  évoqué,  le  chien,  le 
loup  et  la  peste  ;  après  avoir  soutenu  le  pour  et  le  ecmtre,  a 
su  encore  dans  les  termes  les  plus  délurés  de  la  fable, 
commettre  à  l'égard  d'un  de  ses  confrères  les  rapproche- 
ments les  plus  inopportuns?  11  restera  d'abord  ce  condao* 
tement  unanime,  que  M.  Trousseau  a  beaucoup  parlé  pour 
ne  rien  dire;  il  restera  ensuite,  que  M.  Trousseau  a  con- 
fondu a  plaisir  beaucoup  de  choses,  les  pyrexies  entre 
autres  avec  les  fièvres  essentielles,  sous  ce  prétexte  insensé 
que  telle  est  depuis  vingt  ans  riiabltude  de  l'esprit  mo* 
derne  I...  Singulier  esprit  que  celui-là,  et  qui  pourrait  bien 
être,  en  dernière  analyse,  l'esprit  des  siècles  qui  n'en  ont 
pasl... 

•  • 

M.  Daboia.  -^  M.  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté 
(cûpui  faculiatîê^  ousioi  iegum)^  est  renommé  dans  le  monde 
médical  par  l'honorabilité  de  son  caractère,  par  son  savoir 
et  par  son  enseignement,  qui  est  un  modèle  de  simplicité  et 
de  délicate  exposition.  H.  Dubois  a  apporté  dans  la  question 
en  litige  toutes  les  qualités  qui  ie  distinguent,  laissant 
peut-être  à  désirer  un  peu  plus  de  décision  dans  ses  con- 
clusions!... Maisie  Sage  adit:«Dansledoute  abstiens-toi... s 
Peut-être  M.  Dubois  est-il  encore  dans  le  doute?  Laissons- 
le  parler  : 

Dans  certaines  circonstances  asses  difficiles  à  déternûaer» 
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lelmi  M,  Uiibob*  le»  eoDvalcieeDoa  qui  saeeèdcDt  à  tt 
chemeDt  physiologique ,  se  compliquent  de  quelques 
pftthologiques  qui  fomieBi  deui  poupes.  Le  premMr 
groupe,  beaucoup  plus  fréqueul  que  le  second,  présente 
deui  fonnes.  la  forme  bilieuse  ^  la  forme  inflammatoire, 
qui  sont  toutes  les  deui  faciles  à  guérir  ;  la  forme  bilieuse 
se  rapporte  k  rembarras  gastrique,  ta  forme  inflammatoire 
comprend  les  ^ilegOMsies  locales  :  métrite,  péritonile, 
ovarite. 

Le  second  groupe  est  caractérisé  par  uu  frisson  initial 
intense  et  très  rapproché  de  racconchement,  par  raltént'- 
tion  profonde  de  la  Esce,  par  une  agitation  eitrème,  par 
des  douleurs  intolérables  dans  l'abdomen  qui  se  ballonne, 
par  la  diarrhée,  par  la  fièvre  enfin  ;  ce  second  groupe  cqo* 
stitue  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite. 

Avant  de  passer  outre,  nous  ferons  remarquer  que  cette 
description  est  à  conserver,  en  ce  sens  qu'elle  est  celle  d'un 
praticien  constamment  placé  sur  la  brèche  par  sa  spécia* 
lité,  et  qu'elle  consacre  véritablement  la  définition  classique 
que  nous  devons  à  Hippocrate.  En  effet ,  en  nous  par* 
tant  de  la  femme  de  Droméades ,  Hippocrate  nous  dit  dans 
son  livre DeiéfÀdémies  :  «Elle  fut  saisie  de  frisson,  le  lende- 
main de  sa  couche;  elle  éprouva  des  nausées,  des  douleurs 
à  rbypogastre,  de  l'agitation.  Le  troisième  jour  il  y  eut 
un  nouveau  frisson,  le  quatrième  de  l'assoupissement;  le 
sixième  le  redoublement  fut  encore  plus  fâcheux,  ladiar'» 
rhée  se  déclara  et  la  mort  survint  peu  d'heures  après  1««,  a 
Rapproche!  cette  description  de  l'improvisation  de  M.  Du- 
bois et  vous  verres  qu'elles  se  touchent. 

M.  Dubois  ne  regarde  ni  l'infection  putride,  ni  l'infection 
purulente,  comme  étant  les  causes  de  la  fièvre  puerpérale, 
il  admet  comme  telle  l'altération  du  sang  par  une  cause  en* 
Gore  inconnue,  et  cette  hypothèse  est,  à  son  sens,  la  seule 
admissible  aprèsla  ruine  de  toutes  les  autres.  11  pose  en  fait 
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que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  cause  inconnue 
de  la  fièvre  puerpérale  contient  en  elle  les  éléments  de  la 
gravité  ou  de  Tinnocuité  de  la  maladie,  et  pour  ainsi  direson 
avenir;  absolument  comme  la  cause  qui  produit  Tintoxica- 
tion  variolique  du  sang  tient  elle-même  sous  sa  dépendance 
les  infiammations  spécifiques  disséminées  desquelles  résul- 
teront plus  tard  les  pustules  discrètes  ou  confluentes  de  la 
variole...  Or, notez  bien  cet  enseignement  do  professeur  Du- 
bois, car  c'est  encore  là  de  Tbippocratisme  et  du  meilleur. 
En  effet ,  qu'est-ce  au  fond  que  ce  travail  inflammatoire 
si  complexe  et  si  bien  marqué  dans  ses  tendances  finales,  si 
oe  n'est  un  ensemble  de  réaction  éliminatrice  et  dépurative 
ayant  pour  but  de  débarrasser  l'économie  de  quek|ues  prin- 
cipes morbifiques  qui  lui  sont  contraires?...  Qu'est-ce  même 
qu'une  fièvre  éruptive ,  si  ce  n'est  l'art  de  la  nature  aux 
prises  avec  un  principe  toxique  et  s'efforcent  de  le  neutra- 
liser ou  de  le  pousser  au  dehors?  Est-ce  que  vous  ne 
suivez  pas  le  principe  variolique  pour  ainsi  dire  pas  à  pas, 
depuis  le  moment  où  il  a  été  introduit  dans  l'économie 
jusqu'à  celui  où  il  en  est  chassé?  Quel  désordre  et  quel 
tourment  n'excite-t-il  pas  dans  l'économie  T  Accélération  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  ;  mouvements  partiels  ou 
généraux  des  organes  de  la  locomotion;  accablement,  som- 
nolence, délire  ;  vomissements,  déjections  involontaires,  etc.I 
Eh  bieni  tout  cela  cesse  comme  par  enchantement  et 
rentre  dans  l'ordre  naturel  dès  que  l'éruption  s'est  déve- 
loppée régulièrement  à  la  peau!  Eh  bienI  maintenant,  sub- 
stituez par  la  pensée,  substituez  au  principe  variolique  l'hu- 
meur laiteuse  ou  lochiale  altérées,  jetez-les  dans  le  torrent 
delà  circulation,  dont  elles  ne  manqueront  pas  d'empoison- 
ner la  masse,  et  vous  verrez  éclater  une  autre  fièvre,  ayant 
le  même  but  que  la  fièvre  variolique,  tout  en  employant 
d'autres  voies,  d'élimination  et  d'expulsion.  Et  cette  fièvre 
sera,  n'en  doutez  pas,  la  fièvre  puerpérale.  A  la  vérité,  ces 
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idées  sont  peu  connues  aujourd'hui  ;  elles  ne  sont  guère  au 
goût  des  Cnidiens  modernes,  des  partisans  de  la  médecine 
expéditive,  et  des  expérimentateurs  in  anima  vili.  Hais  elles 
sont  déjà  plus  répandues  qu'elles  ne  Tétaient  il  y  a  quelques 
années  ;  on  y  revient  enfin,  et  le  jour  n'est  pas  éloigné  où 
l'appel  des  médecins  restés  fidèles  aux  principes  et  à  la  tra- 
dition scientifique,  sera  entendu  de  tous  comme  il  l'est  déjà 
de  quelques  bons  esprits  non  prévenus,  non  engagés  dans 
les  sottes  doctrines  des  dernières  années  de  la  première 
moitié  de  ce  siècle  I  —  Revenons  maintenant  à  M.  le  pro- 
fesseur Dubois. 

M.  Dubois  s'est  attaché  à  faire  remarquer  que  la  thèse 
soutenue  par  M.  Trousseau,  relativement  aux  rapports  de 
similitude  qui  existent  entre  l'état  d'une  femme  en  couches 
et  celui  d'un  individu  qui  a  subi  une  grande  opération  chi- 
rurgicale, n'était  pas  nouvelle  et  que  déjà  elle  avait  été 
agitée  il  y  a  plus  de  dix  ans  à  Edimbourg,  par  le  docteur 
Simpson? M.  Dubois  a  eu  raison,  mais  il  aurait  pu  sans 
efforts  faire  remonter  l'origine  de  cette  observation  à  cin- 
quante ans  plus  haut,  car  elle  a  été  faite  d'abord  en  France 
par  Peu,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris»  et  quelques 
années  plus  tard  en  Angleterre  par  Leake  et  Johnson...  Du 
reste,  il  est  un  fait  autrement  important  à  signaler  et  sur 
lequel  nous  regrettons  qu'aucun  orateur  n'ait  fixé  l'atten- 
tion :  c'est  le  fait  dûment  avéré  que  la  physionomie  iden- 
tique que  présentent  accidentellement  les  maladies  les  plus 
différentes,  est  l'œuvre  du  génie  épidémique  qui  leur  im- 
prime, du  moment  où  il  se  montre,  un  air  de  famille  qui 
commence  et  qui  disparait  avec  lui. 

H.  Dubois  a  fait,  avec  de  grandes  précautions  oratoires,  de 
bien  grandes  réserves  sur  la  contagion  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Il  ne  la  nie  pas  effectivement  d'une  manière  absolue, 
mais  il  soutient,  avec  l'autorité  que  lui  donne  son  expérience, 
que  les  faits  de  contagion  sont  loin  d'ôlre  aussi  évidents 
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qu'on  le  prétend  ;  que  l'influence  épidémique  est  preacfiie 
toujours  primitivement  extérieure;  et,  en  résunié,  queoettie 
grosse  question  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  semble  rouloir 
le  supposer,...  C'est  fort  bien,  mais  que  va-t-il  rester  dans 
l'esprit  de  ceux  qui  suivent  les  débats  de  l'Académie  f  El 
surtout  que  va-t-il  rester  dans  l'esprit  des  familles  qui 
écoutent,  après  avoir  entendu  toutes  ces  demi-confidencea 
de  demi-contagion  de  la  bouche  d'un  homme  si  bien  infor* 
mé?  Un  vague  affreux  et  un  doute  plus  cruel  que  la  oerlt* 
tude  même  :  cependant  rien  n'est  pliis  fHcile  à  résoudre  que 
cette  question  bien  posée  ;  voici  notre  réponse  ed  toute  hu- 
milité :  Le  fièvre  puerpérale  franche  et  légitime  n'est  nulle- 
ment oovitagieuse,  toute  l'antiquité  l'atteste.  Quant  à  la  Bèvre 
puerpérale  épidémique  et  miasmatique,  elle  est  sooveni 
contagieuse,  ainsi  que  cet  état  morbide  qu'on  voudrait  ap> 
peler  le  typhus  puerpéral,  et  qui  n'est  en  réalité  que  la  fièvre 
puerpérale  surcomposée,  e'est-à-dire  la  fièvre  puerpérale 
putride  ou  ataxique,  comme  disaient  les  anciens. 

H.  Dubois  fait  observer  ensuite  qu'il  existe  de  bien  grandes 
différences  entre  les  praticiens,  relativement  au  traitement 
que  Ton  doit  opposer  à  la  fièvre  puerpérale,  et  cela  par 
suite  de  l'idée  que  chacun  se  fait  de  cette  fièvre,  idée  qui  esl 
malheureusement  bien  loin  d'être  la  même  pour  tous  1  1)4 
capita  totsensuê.  Quant  à  lui,  il  pense  que  toutes  les  médi* 
cations  sont  inelTlcaces  d'une  manière  générale,  bien  que 
des  succès  soient  obtenues  par  chacune  d'elles.  H  insiste 
donc  particulièrement  sur  les  moyens  prophylactiques,  il 
en  est  de  deux  sortes  :  les  uns  doivent  être  employés  pen- 
dant la  gestation;  les  autres  ne  sont  applicables  que  pendant 
00  après  l'accouchement.  Toutefois  les  moyens  proposés 
dans  le  premier  cas,  comme  le  fer  et  le  quinquina,  son!  as 
moins  infidèle^;  il  faut  donc  avoir  recours  à  des  mesures 
plus  décisives.  Deux  propositions  ont  été  faitai  dans  ee  but  ; 
l'UM  consiste  à  supprinisr  les  maiscms  d'acaouehsnieiit  si  ^ 
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kur  substituer  i'àsmiance  à  domicile;  l'autre,  h  introduire 
flans  les  dispositions  matérielles  et  dans  les  conditions  hy- 
giéniques des  maisons  d'accouchement  des  modifications 
profondes,  capables  d'en  assurer  la  salubrité?  Enfin,  tout 
bien  examiné,  la  suppression  radicale  des  Maternités  est 
inexécutable  et  pleine  de  dangers  !  D'autre  part,  les  Mater«* 
Dites  disséminées  aux  environs  de  Paris,  présenteraient  ili- 
taillibleroent  une  foule  d'inconvénients  graves  et  de  dififr** 
eultés  de  toute  sorte  ;  il  vaut  donc  mieux,  dit  M.  Dnlxiis,  nf 
pas  innover,  mais  améliorer  avec  prudenee  et  soin,  ioui  ee 
qui  Mf...  Peut  être?  Mais  ee  qui  serait  préférable  encorej  ce 
serait  de  ne  point  initier  imprudemment  le  publie  aux 
anxiétés  et  aux  pauvretés  de  la  science  moderne. 

Quelques  critiques  ambiants  ont  reproché  assex  sévère-» 
ment  à  M.  le  professeur  Dubois  sa  modération,  son  attl- 
cisme,  sa  prudence ,  ses  formes  sobres  et  ses  manières 
distinguées.  En  vérité,  la  leçon  est  étrange,  mais  elle  est 
bien  digne  du  siècle  et  de  ses  défaillances!  Nous  n'aufonè 
garde  de  partager  ces  errements;  nous  savons  trop  que  ces 
prétendus  défauts  ne  sont  que  de  belles  et  bonnes  qualités 
qui  relèvent  de  coutumes  magistrales,  et  surtout  d'une  édu- 
cation première  qui  disparaît  de  plus  en  plus!  Nous  savons 
que  ce  sont  ces  habitudes  toutes  françaises  qui  distinguent 
les  médecins  d'origine  et  les  font  reconnaître.  Car,  notes- 
le  bien  :  on  naît  médecin  comme  on  naît  poéte«  et  celui-là 
seulement  est  né  médecin  qui  arrive  au  monde  complète- 
ment doué  des  qualités  du  cœur,  qualités  qui  se  révèlent 
plus  tard  par  des  aménités  de  forme  et  des  délicatesses  de 
langage,  auxquelles  les  natures  grossières  et  incultes  ne  com- 
prennent absolument  rien. 

■.  Cravfeliiiter.  —  M.  le  professeur  Cruveilhier  est  un 
des  hommes  de  l'école  les  plus  pénétrés  de  la  dignité  et  de 
la  grandeur  de  sou  art;  on  eût  dit  de  lui,  il  y  a  deux 
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siècles,  qu'il  }>ossé(lait  toutes  les  vertus  du  médecin.  Au- 
jourd'hui, ces  qualifictions  d'autrefois  n'existent  plus,  le 
sens  en  est  perdu  I  On  les  a  remplacés  par  de  pitoyables 
épithètes. 

M.  Cruveilbier  établit  d'abord  une  différence  radicale 
entre  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  qu'il  appelle 
classique,  et  cette  autre  fièvre  décrite  par  son  spirituel 
collègue,  M.  Trousseau,  fièvre  dont  il  ne  veut  pas  même 
entendre  parler,  et  qu'il  désigne,  pour  la  forme,  sous  le 
nom  de  fièvre  puerpérale  analogique. 

Il  y  a,  dit  M.  Cruveilbier,  selon  les  temps  et  selon  les 
années,  des  fièvres  puerpérales  bénignes,  et  des  fièvres 
puerpérales  malignes  :  les  premières  cèdent  ordinairement 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  secondes,  au  contraire,  ré- 
sistent à  toute  espèce  de  traitement.  La  fièvre  puerpérale 
apparaît  quelquefois  sous  la  forme  épidémique  ;  la  gravité 
de  celle  qui  a  régné  à  la  llateruité  en  1831  a  conduit 
M.  Cruveilbier  à  lui  donner  le  nom  de  typhus  puerpéral  ; 
or,  c'est  bien  là,  dit-il,  une  affection  redoutable,  miasma- 
tique, contagieuse,  résultant  le  plus  ordinairement  de  l'en- 
combrement, et  se  montrant  presque  toujours  au-dessus  de 
toutes  les  méthodes  ordinaires  de  traitement!  De  plus,  le 
typhus  puerpéral  présente  un  caractère  particulier,  c'est 
d'être  presque  toujours  accompagné  de  phlegmasies  locales 
qui  ont  une  tendance  remarquable  à  passer  rapidement  à 
une  purulence  abondante. 

La  lymphangite  purulente,  caractérisée  par  la  présence 
du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  constitue  le  signe 
certain,  spécial,  et  en  quelque  sorte  pathognomomique  du 
typhus  puerpéral.  La  phlébite  utérine  suppurée  et  le  rhuma- 
tisme  puerpéral,  avec  tendance  à  la  suppuratitm,  sont  autant 
de  formes  redoutables  de  la  fièvre  puerpérale.  En  sorome, 
la  fièvre  puerpérale  est  à  la  fois  une  fièvre  et  uttephtegmasie 
qui  résultent  d'une  cause  commune,  l'infection  nriaima^ 
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tique.  Ou  doit  la  classer  dans  le  oadre  nosologique  cumme 
élaiit  la  fièvre  travmatique  des  femmes  nouvellement  accou- 
chées. Un  peut,  en  effet,  comparer  la  Temme  qui  vient 
d'accoucher  au  blessé  qui  vient  de  subir  une  opération 
chirurgicale.  Chez  tous  deux,  épuisement  nerveux,  émo- 
tions de  toute  espèce,  douleurs  vives  et  prolongées;  chez 
tous  deux  vaste  solution  de  continuité,  qui,  pour  se  cica- 
triser, exige  le  développement  nécessaire  d'une  fièvre  tnm^ 
matique.  Chez  les  nouvelles  accouchées  elle  s'appelle  fièvre 
de  lait,  parce  qu'en  vertu  de  lois  faciles  à  saisir  dans  leurs 
moyens,  elle  s'accompagne  de  sécrétion  lactée  dans  les  ma- 
melles. Voilà  pour  l'état  régulier.  Poursuivons  ce  parallèle 
entre  les  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  blessés: 
tous  deux  meurent  d'bémorrhagie  primitive  ou  consécutive, 
d'épuisement  de  la  sensibilité,  de  convulsions,  dliiflamma* 
tion,  de  gangrène,  d'érysipëles  erratiques,  de  phlébite  sup- 
purée  et  d'infection  purulente. 

On  trouve  à  l'autopsie  une  infinité  de  lésions  qui  s'expli- 
quent par  les  conditions  identiques  dans  lesquelles  sont 
placées  les  femmes  nouvellement  accouchées,  mais  il  en  est 
une,  la  péritonite,  qui  est  plus  fréquente  et  plus  grave  que 
toutes  les  autres.  Passant  ensuite  aux  conclusions,  M.  Cru- 
veilhier  les  pose  ainsi  :  la  fièvre  puerpérale  est  essentielle- 
ment une  fièvre  traumatique  ;  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  l'utérus  et  l'économie  tout 
entière,  constituent  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  traumatisme 
puerpéral;  la  fièvre  puerpérale  épidémique  et  contagieuse, 
reconnaissant  pour  cause  principale  l'encombrement,  mé- 
rite le  nom  de  typhus  puerpéml.  Les  caractères  auatomiques 
essentiels  du  typhus  puerpéral  sont  la  péritonite,  la  sous- 
péritonite  et  la  lymphangite  purulente.  11  est  infiniment 
probable  que  l'inflammation  purulente  des  vaisseaux  lym- 
phatiques est  une  cause  de  l'intoxication  du  sang  dans  le 
typbus  puerpéral.  La  possibilité  de  l'infection  purulente  du 
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sang  par  la  lymphangite  n'est  pas  décidée  d'une  manière 
positive. 

Il  ne  reste  dtioun  dcnite  dans  l'esprit  de  M.  Cl-tlveilhlef 
sur  la  conta(^oli  de  là  fièvre  puerpérale  des  maisons  d'ac- 
couchement. Dgmc  la  question  d'hygiène  ddik  domine^  ià 
question  pathologique,  et  le  traitement  curatif  doit  céder  la 
place  à  la  prophylasiié  générale.  Bn  conséquence,  eif  présence 
des  événettientS/  il  ftlut  savoir  prendre  un  g^and  parti.  Il  fiittl 
supprimer  les  Maternités  et  prodiguer  les  soins  h  domieilft. 

M;  Troussefltl  faisant  allusion  à  certaines  hésitations  éè 
M.  Gruveilhier,  ë'est  demandé  si  le  célèbre  professeur  est  ott 
oiseau  0(1  souris. . .?  Jeimais  pareille  idée  ne  semil  venue  h  un 
autre...  Noiis  troutons,  nous^  quèi  Mi  Gruveilhier  a  parlé 
d'or;  seulement  nous  férotis  remarquer  qu'un  fliH,  brutal 
comme  un  fait,  ressort  de  Son  discours  :  c'est  qii'll  n'a  pM 
dit  un  mot  de  la  fièvre  puerpérale  classique,  mais  qu'il  â 
surabondamment  traité  de  la  fièvre  pderpérale  épidémiqëè 
et  contagieuse,  c'est-à-dire  de  \tt  flèftre  puerpérale  compli- 
quée, ou  si  vous  vouleis  dû  typhus  |)tjterpéral,'  pour  uotts 
servir  de  son  expression. 

En  résumé,  eh  mettant  un  peu  d*ordreetde  logique dâfM 
toutes  ces  propositions  échappées  à  l'improtlsation  da 
professeur  Gruveilhier,  on  arrive  côfnme  de  source  stfl 
conclusions  suivantes  :  le  génie  épidémiqde  et  t'encdmbn^ 
ment  produisent  primitivement  le  tratimatisme  puerpéral } 
le  traumatisme  puerpéral  produit  secondairement  le  tjrpHltt 
puerpéral  ;  le  typhus  puerpéral  {^hMluit  consécUtitemefil 
les  inflammations  puerpérales;  enfin  les  inflamitiMom 
puerpérales  produisent  la  fièvre  puerpérale  /{Ui  latte  avèO 
effbrt  contre  tous  ces  états  locaui  gétrérfillsés. 

Soit,  tnais  il  résulte  clairement  de  oet  ^poaé  qot 

M.  Crdvetihier  esthippocratlste,  bien  qu'il  s'en  défende 

S'il  restait  quelque  doute  X  ce  suj«^t,  il  Sflffiralt  de  renymier 
èki  eomparaisofi  établie  pKr  M.  Otlfeilbierentr«  l'élit  d'ttw 
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iemme  iiouveliement  accouchée  et  celui  d'un  opéré?  Gbee 
^U8  deux,  dit-il,  il  y  a  épuisement  nerveux,  émotion,  dou* 
leur;  chez  tous  les  deux,  il  existe  uneto/ti/ion  deconiinuité 
qui,  pour  se  cteairiêer^  exige  le  développement  néoeêsllire 
d'une  fièvre  trawnaiique...  Donc,  dans  Topinioh  de  M.  G^u^ 
v^ilhier,  comme  dans  celle  des  hippooratistes ,  la  fièvre  est 
uu  effort  salutaire,  une  réwti&fi  nécesêaire,  un  moyen  de 
guérison.  M.  Cruveilhier  ajoule  :  «  Chez  les  nouvelles  ae<50d-^ 
chées  cette  fièvre  s'appelle  fièvre  de  lait^  parce  que,  en  vertd 
de  certaines  lois«  elle  s'accompagne  de  sécrétion  laoftée.  »  Or  i 
nous  le  demandons,  n'est-ce  pas  là  encore  de  rbippocra<< 
tisme  et  du  plus  pur?  Recoitnaissoffis  donc  que  la  fièvre  de 
tait  est  une  fièvre  naturelië  qui  p^ul^  en  dépassant  ses  pfo* 
portions  ordinaires ,  revêtir  tout  à  dotf  p  un  caractère  ànii^ 
gereux,  tel  qUe  celui  de  la  fièvre  aigUd  des  femmes  ert 
couches,  si  bien  décrite  par  les  anciens.  Reconnaissons 
encore  qu'elle  peut,  sous  certaines  conditions  depuerpéra-» 
Hté,  d'erreurs  de  régime  ou  de  conduite,  et  surtout  souS 
rinfluence  de  quelques  états  épidémiques,  se  surcomposef 
d'accidents  terribles,  mais  qu'au  ftmd  elle  est  toujmirs  pri- 
mitivement physiologique,  etqu'éllenedevlent  pathologique 
que  par  ses  excès  mêmes. 

Quant  à  l'idée  malheureuse  qu'ont  eue  M.  CruVeilhier  éi 
quelques  médecins^  de  comparer  la  flèirre  puerpérale  à  tiné 
fièvre  traumatique  en  tout  identique  d'espèce  et  de  nàto^ë 
à  la  fièvre  des  amputés,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  laisser  parler  M.  le  docteur  Sales^irons,  qo)  sst  queipe- 
fois  bien  inspiré  :  «  Quoi,  dH  il,  un  fruit  qui  se  détache  de  la 
brancbe  quand  il  est  mAr«  un  enftint  qui  naît  h  son  terme, 
serait  poor  la  mëte  comme  une  enisse  qud  le  eotttead  et  lâT 
scie  séparent  du  tronc  de  Thorome  I  Je  sais  que  la  femtn^ 
est  faite  pour  aceooeher  avec  douletir,  pàrie§  in  (Mtfre  ;  ce 
jvgeraent  n'est  pas  pérnnè,  mais  de  cette  doulenr  que  notl^ 
somtiiae  contfraia  d'appeler  )iby«dic«h|oey  etqtti  eslsoMrië 
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du  ravissement  de  la  mère  qui  vient  de  mettre  un  homme 
au  monde  ;  de  cet  état  admirablement  mixte  de  douleur  et 
de  joie,  vouloir  s'élever  par  Timagination  jusqu'à  y  trouver 
une  sorte  d'identité  avec  l'état  de  l'homme  qui  a  subi 
l'ablation  d*un  membre  important,  c'est  une  légèreté  qui 
rappelle  involontairement  cette  autre  légèreté  par  laquelle, 
on  s'en  souvient,  dans  les  cas  de  dystocie,  la  mère  Tut  dé- 
clarée à  l'état  de  légitime  défense  à  l'égard  de  son  fœtus. .  .1 
Laissons  de  pareilles  opinions  à  ceux  qui  ne  se  croient  obli- 
gés en  rien  devant  Dieu,  ni  devant  les  hommes,  et  respttc* 
tons  la  femme  en  couches...  »  Yoilà  de  la  raison,  de  la  sen  - 
aibilité  et  par  elles  de  l'éloquence  du  cœur. 

Enfin  M.  le  professeur  Gruveilhier  déclare  en  terminant 
que,  dans  cinq  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  ont  régné 
pendant  son  séjour  de  deux  ans  et  demi  à  la  Maternité,  il  a 
vu  échouer  entre  ses  mains  toutes  les  méthodes  de  traite* 
ment  rationnelles  et  empiriques  I  Ce  sont  ces  insuccès,  joints 
à  la  forme  et  à  la  gravité  de  la  maladie,  qui  l'ont  conduit 
k  donner  à  la  fièvre  puerpérale  épidémique  de  la  Maternité 
le  nom  de  typhus  puerpéral.  Ce  sont,  ajouterons-nous,  ces 
choses  incidentes  qui  l'ont  entraîné  à  confondre  le  typhus 
puerpéral,  qui  est  le  fait  du  génie  miasmatique  et  épidé* 
mique,  avec  la  fièvre  puerpérale  Intime  et  franche,  qui 
se  déclare  indépendamment  de  tout  état  épidémique  exté- 
rieur. 


I.  —  M.  Danytfu  est  le  fils  du  célM>re  accou- 
cheur de  ce  nom.  Il  a  succédé  honorablement  à  son  père, 
et  il  occupe  aujourd'hui  un  rang  fort  distingué  parmi  les 
hommes  éminents  qui  exercent  cette  haute  et  légitime  spé* 
cialité. 

M.  Danyau  regarde  la  fièvre  puerpérale  comme  une  ma- 
ladie détermmée  par  un  principe  miasmatique  qui  altère 
le  aang  et  le  rend  apte  à  produire  une  infloilé  de  localisa* 
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lions  inflammatoires  très  variées  qui  se  fixent  de  préférence 
dans  les  organes  dont  la  vitalité  a  été  exaltée  par  la  gros- 
sesse ou  par  raccoucliemcnt. 

Nous  prenons  acte  de  cette  définition  pour  montrer  en- 
core ici  les  principes  du  vitalisme  dominant  les  théories 
de  ceux  qui  tiennent  avec  loyauté  le  langage  exact  de 
l'observation.  En  effet,  que  sont  toutes  ces  localisations 
inOammatoires  dont  parle  avec  tant  de  raison  M.  Danyaa, 
sinon  de  véritables  réactions  locales,  telles  que  les  conçoit 
le  vitalisme  bippocra tique?  Donc,  qu'il  le  veuille  ou  qu'il 
ne  le  veuille  pas,  M.  Danyau  appartient,  par  ses  principes, 
à  l'école  des  vitalistes,  et  nous  nous  en  réjouissons. 

«  Ce  qui  prouve,  dit  H.  Danyau,  que  la  fièvre  puerpérale 
est  produite  par  un  agent  toxique,  c'est  que  les  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  envahissent  en  même  temps  différentes 
parties  d*un  môme  continent,  parties  qui  sont  souvent  fort 
éloignées  les  unes  des  autres,  comme  on  a  été  à  même  de 
l'observer  en  1819,  où  la  fièvre  puerpéralea  régné  en  même 
temps  à  Vienne,  à  Prague,  à  Dresde,  à  Lyon,  à  Paris,  à  Du- 
blin, à  Stockholm  et  à  Saint-Pétersbourg.  Et  ce  qu'il  y  a 
de  plus  curieux,  c'est  que  quelques-unes  de  ces  épidémies 
se  sont  étendues  jusqu'à  certaines  femelles  des  animaux  : 
ainsi  aux  chiennes,  aux  vaches,  aux  poules.  » 

H.  Danyau  appelle  avec  raison  l'attention  sur  un  fait  re« 
marquable,  à  savoir  :  que  le  principe  délétère,  quel  qu'il 
soit,  qui  cause  la  fièvre  puerpérale  tue  quelquefois  le  malade 
avant  même  d'avoir  produit  la  moindre  localisation  inflam- 
inatoire.  Or,  ceci  vient  encore  à  l'appui  des  opinions  que 
nous  avons  énoncées  plus  haut  :  l' que  le  génie  épidémique 
ambiant  est  le  ferment  meurtrier  qui  imprime  aux  états 
puerpéraux  le  caractère  pernicieux  ou  de  malignité  qui  les 
fait  passer  soit  à  l'état  de  typhus,  soit  à  l'état  de  fièvre  pu- 
tride ou  ataxique  ;  2*"  que  les  inflammations  qui  se  déclarent 
pendant  l'état  puerpéral  sont  de  véritables  réactions  qui 
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teadai^t  k  U  guévi^on  de  i'affaetkm  simple  et  primitive, 
biâjfi  qu'ellas  m  parviennent  pas  toujours  à  opérer  cette 
guérison.  Du  reste,  H.  le  docteur  Danyau  ne  nous  semble 
pas  beeueoup  s'éloigner  de  nos  idées  sur  la  nature  de  la 
fièvre  pu^pérale,  car  il  dit  dans  un  des  paragraphes  de 
son  discours  :  a  Si  l'absenoe  de  lésions  locales  primitives 
range  de  droit  la  fièvre  puerpérale  dans  la  classe  des  py- 
rexius(liseK  dans  la  clafisedes  fièvres  essentielles),  la  pré- 
sepiBe  de  lésiqps  locales  secondaires  ne  peut  lui  ravir  cette 
place  en  lui  an  aasigpant  une  autre  dans  le  cadre  noso- 
logique.  » 

M.  Danyau  est  partisan  de  la  contagion.  Quant  au  traite- 
ment, il  n'en  conqalt  aucun  qui  soit  absolument  efficace  ; 
aussi  pense-t-il,  avec  la  plupart  de  ses  oollèguea  de  l'Aca'- 
cadémie,  que  le  devoir  du  médecin  est  avant  tout  d'avoir 
recours  auE  ressources  de  Fbygiène  et  à  la  {vophylaxie. 
II.  Danyau  n'est  pas  d'avis  qu'on  ferme  les  grands  éta- 
blissements hospitaliers,  ce  qui  aurait,  à  son  avis,  les  consé- 
i|ueucesles  plus  désastreuses  à  l'endroit  de  l'enseignement 
clinique  ;  mais  il  demaiule  qu'on  réduise  le  nombre  de  lits 
affectés  aux  femmes  en  eoifches,  et  qu'on  établisse  de  nom- 
breus^es  Maternités,  petites,  disséminées,  bien  aérées  et 
suffisamment  aménagées ,  pour  que  les  salles  ne  servent 
en  quelque  sorte  qu'à  tour  de  rôle,  et  puissent  ainsi  rester 
vides  pendant  un  certain  temps  après  la  sortie  de  toutes  les 
malades* 


L.  —  Médecin  fort  distingué  par  ses  vastes  et 
solides  connaissances  scientifiques,  M.  CazeauiL  est  un  es- 
prit net  et  méthodique.  Et  pourtant,  en  lisant  son  discours, 
on  ne  sait  s'il  faut  le  classer  parmi  les  essentialistes  ou 
parmi  les  locaiisateurs.  On  le  dirait  localisateur  avec  ten- 
dance à  la  généralisation,  et  essentialiste  avec  une  préfé- 
rence marquée  pour  la  localisation,  ce  qui  prouve  combien 


la  question  eAt  difficîla  à  résoudre,  méine  poar  \e&  plus 
habilMi  iorsqu'ilB  veulent  tout  dire  avee  indépendance  et 
loyauté. 

11.  Cawttui  fait  observer  d'abord  que  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  les  symptômes  et  les  caractères  anato^ 
miques  de  la  fièvre  puerpérale,  et  qu'il  ne  reste  plus  par 
conséquent  qu'à  interpréter  la  signification  des  uns  et  des 
autres,  et  qu'à  recherdier  quelle  est  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale.  Oui,  saris  doute,  et  sous  oe  rapport  M.  Cazeaux 
a  £011 1  fois  raison  ;  mais  qu'il  le  sache  bien,  c'est  précisé- 
ment  ce  qui  reite  à  établir  qui  constitue  Vceuvre  difficile  et 
ingrate  l  Swnmum  offioium^  hbar  ùnprobusî  Et  \%ilà  sans 
doute  pourquoi  rAcadémie  elle-même  n'a  pu  encore  jus*- 
qu'ici  atteindre  ce  résultat  si  désirable  I  La  fièvre  puerpé- 
rale appartient,  selon  M.  Cazeaux,  aux  phlegmasies,  et  par 
ses  symptômes  et  par  ses  caractères  anatomiques  ;  toute-^ 
fois  elle  emprunte  une  gravité  notable  au  génie  épidé- 
mique. 

La  fièvre  puerpérale  est  le  produit  d'un  état  puerpéral 
caractérisé  par  une  altération  profonde  des  liquides  de  l'é- 
conomie, et  notamment  par  une  altération  du  sang,  dont 
la  modification  primitive  est  la  cause  active  de  tout  le  dé- 
sordre. C'est  dans  l'économie  de  la  femme  en  couches,  c'est 
dans  l'altération  de  ses  liquides  et  particulièrement  du 
sang,  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'aifection  puerpérale. 
L'altération  du  sang  consiste,  d'une  part,  dans  la  diminu- 
lion  des  globules  de  fer  et  de  Vcdbumine^  et,  de  l'autre,  dans 
l'augmentation  de  la  fibrine  et  de  l'eau.  Voilà  l'aptitude 
morbide  qui  livre  la  femme  en  couches  à  l'influence  de 
toutes  les  causes  morbifiques,  et  l'on  meurt  d'une  viciation 
de  sang  comme  on  meurt  de  l'altération  des  solides.  C'est 
cette  altération  du  sang  qui  développe  la  prédisposition 
puerpérale,  l'aptitude,  comme  l'appelle  M.  Trousseau,  la 
diathèse,  comme  l'a  nommée  M.  Beau.  Elle  explique  pour- 
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quoi  toutes  les  msladies  sont  fcraves  chez  les  femmes  en 
couches,  et  elle  doit  servir  de  base  pour  le  (rnitemenl  à 
employer. 

La  fièvre  puerpérale  est  contagieuse  ;  elle  peut  être  portée 
d'une  femme  à  l'autre  par  les  médecins,  par  les  snges- 
femmes,  par  les  infirmiers  ;  aussi  faut-il  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  éviter  ce  résultat  ;  la  contagion  a 
lieu  ou  par  les  doigts  ou  par  les  habits. 

H.  ledocteurCazeausatoutessayé  en  fait  de  traitement,  et 
tout  a  échoué  la  plupart  du  temps  entre  ses  mains,  comme 
entre  les  mains  de  ses  coliques  ;  aussi  met-il  ses  meilleures 
espérances  dans  une  large  prophylaxie,  et  ne  craint-il  pas  de 
prononcer  le  delenda  Carthago  de  tous  les  grands  établis- 
aementa  d'accouchement.  •  Il  faut,  dit-il,  que  cette  mesure 
sfHt  complète  et  radicale  ;  l'intérêt  de  l'humanité  l'exige 
impérieusemeut.  Toutefois,  en  attendant  ces  grandes  ré- 
formes, il  faut  que  la  prophylaxie  s'occupe  des  individus  ; 
ainsi  plus  de  saignées  dites  préventives  dans  la  grossesse, 
ce  sont  des  causes  de  débilitation  ;  il  faudrait  aussi  qu'à 
câté  des  établissements  des  villes  qui  donnent  de  l'air  et  du 
soleil  aux  classes  pauvres,  on  put  songer  à  leur  donner,  je 
ne  dis  pas  comme  les  Romains  :  Panem  et  circenses,  mais 
au  moins  la  première  de  ces  deux  ctiotes.  a 

En  résumé,  le  discours  de  M.  Caseaux  est  un  des  discours 
les  plus  complets  qui  aient  été  prononcés  à  l'Académie,  et 
il  mérite  d'être  profondément  médité. 

■•  ■■■■■■■J.  —  M.  le  pnrfesseur  Bouillaud  est  un 

ancêtre,  ou  tout  au  moins  un  anden  1  Tout  le  dénote  :  son 
caractère,  son  érudition  biblique,  ses  aptitudes  littéraires, 
ses  aspirations,  ses  mouvements  oratoires,  et  jusqu'à  lu 
j>iiiji|<jt'Mjlt:iinolledontil  pare  ses  discours  et  dans  laquelle 
il  se  i)ra|>e  nuijestueu^ement  à  la  façon  d'un  Empereur 
raoïainl 


Pour  H.Bouillaad,  comme  pour  M.  Galltrd, comme  poUr 
M.  Trousseau,  la  fièvre  puerpérale  est  un  mythe;  et  partant, 
ce  qu*on  a  décrit  sous  ce  uom  est  simplement  ou  un  être 
d'imagination,  ou  un  être  de  raison. 

L'état  des  femmes  en  couches  est  un  état  intermédiaire 
à  la  santé  et  à  la  maladie;  c'est  l'état  puerpéral  indéniable, 
parfaitement  identique  à  l'état  traumatique  des  opérés. 
Cet  état  exerce  son  actio{^  sur  le  sang  et  sur  le  système  ner* 
veuiE,  et  il  imprime  un  caractère  particulier  aux  maladies 
qui  surviennent  diez  les  sujets  placés  dans  les  conditions 
de  la  puerpéralité,  d'où  il  résulte  qu'on  a  eu  raison  de 
donner  le  nom  puerpéral  aux  maladies  qui  se  développeat 
sous  l'empire  de  ces  conditions. 

La  similitude  qui  existe  entre  l'état  des  femmes  en  cou- 
elles  et  celui  des  opéfés  a  depuis  longtemps  frappé  tout  le 
monde;  cependant  on  a  ri,  on  s'est  même  égayé  à  l'ocea* 
sion  de  la  pancarte  d'un  soldat  malade  qui  portait  cette 
inscription  :  fièvre  puerpérale!  «  Qu'y  a-t*il  donc  de  si  ex« 
traordinaire  au  fond?  s'écrie  M.  Bouillaud.  Pourquoi,  si  la 
fièvre  puerpérale  est  le  traumatisme  des  nouvelles  aocott«* 
chées,  comme  le  soutient  le  professeur  Cruveilhier  :  pour* 
quoi  le  traumatisme  ne  serait^il  pas  la  fièvre  puerpérale  des 
blessés?  »  Oui  sans  doute...;  mais  si  le  ciel  tombait...! 

M.  Bouillaud  fait  observer  ensuite,  avec  quelque  com- 
plaisance, que  le  sang  des  femmes  qui  ont  subi  l'infection 
purulente  typbique,  est  loin  de  présenter  les  caractères  du 
sang  inflammatoire  et  qu'il  en  oflre  d'autres  qui  peuvent 
éclairer  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale. 

Relativement  au  traitement ,  quand  la  fièvre  puerpérale 
présente  des  symptômes  phlegmasiques,  dit  M.  Bouillaud, 
il  faut  employer  les  antiphlogistiques;  mais  dès  que  la 
forme  typbique  s'est  déclarée,  il  n'y  a  plus  rien  à  faire,  pas 
plus  que  contre  le  choléra  algide,  pas  plus  que  contre  un 
coup  de  foudre.  En  un  mot,  la  fièvre  puerpérale  n'étant 
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pas  une  entité  déterminée  spécialement,  il  n'y  a  point  de 
traitement  spéeiai  à.lui  opposer. 

M.  Bouillaud  s'cqiposeénergiquementà  la  suppression  des 
maisons  d'acoonctiements,  quoiqu'il  ne  soit  pas  accoucheur^ 
comme  M.  Jôs$e*,.  Cette  mesure  entraînerait,  dit-il,  plus 
d'inconvénients  que  d'avantages.  Il  Faut  donc  se  contenter 
d'assainir  les  établissements  existants,  de  limiter  le  nombre 
des  femmes  qui  y  sont  reçues,  et  4'en  fermer  les  portes  en 
temps  d'épidémie,  selon  l'avis  du  professeur  Dubois. 

En  résumé,  M.  Bouillaud  a  parlé  de  tout  avec  une  grande 
omnaissanoe  de  cause  et  toujours  avec  infiniment  d'esprit, 
de  tout  et  même  de  beaucoup  d'autres  choses,  de  cmnire 
scibili  et  de  guibusdam  aliisî  II  a  parlé  des  looalisateurs 
et  de  la  localisation;  des  essentiel istes  et  de  la  spécificité; 
des  erreurs  et  des  défections  de  M  Trousseau,  qui  a  campé 
là  M.  Velpeau  pour  passer  chez  les  Vo]sques  comme  Corio- 
lan  I  des  deipi^convictions  de  M.  Dubois,  dont  les  opinions 
sont  bien  vagues I...  et,  enfin,  du  camp  des  vitalistes  qui 
est  le  foyer  des  disputes  perpétuelles,  à  ce  point  qu'il  fau- 
drait être  un  saint  ou  un  ange  pour  y  ramener  la  paix... 
Et  peut-être  encore  n'y  parviendrait-on  pas,  dit-il,  puisque 
Vange  de  l'École,  le  grand  saint  Thomas  n'a  pu  lui-même 
en  venir  à  bout... 

Arrêtes- vous  de  grftoe,  M.  Bouillaud ,  car  évidemment 
vous  faites  ici  un  bien  étrange  anachronisme.  Vous  con« 
duidez  tout  simplement  le  grand  saint  Thomas- d'Aquin, 
le  docteur  évangélique,  le  bœuf  de  la  compagnie,  l'auteur 
de  la  Somme,  avec  tf.  le  docteur  Sales-Girons,  de  la  me  du 
IkHtgen^  qpi  est  Incontestablement  un  homme  de  bien,  un 
saint  homme,  mais  qui  n'a  pas  encore  été  canonisé I... 

M.  Bouillaud  termine  son  éloquent  discours  en  propo* 
sant  de  décerner  un  prix  de  1500  francs  à  celui  qui  déaion- 
trara  l'entité  ou  l'essentialité  de  Ik  fièvre  puerpérale. 
L'idée  est  bonne,  mais  nous  aurons  la  firanchise  de  dire  à 
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H.  Bottillaod  qa'il  ne  s'engage  pas  auiani  qu'ii  en  a  Vair^ 
en  ce  sens  que,  en  vertu  de  l^éiasticité  des  mots  et  de 
l'anarchie  des  définitions,  la  question  ne  sera  jamais  déliéii 
ex  volo;  et,  par  conséquent,  qu'il  en  sera  comme  des  amé^ 
liorations  qu'on  espère  des  conférences  instiluées  dans  les 
Facultés  pour  la  plus  grande  gloire  des  leçons  des  profes- 
seurs... Elles  attendront  inpaee  la  résurrection  des  chaires 
et  de  l'enseignement.   ^ 

H.  WeipcMi.  —  M.  Velpeau  est-il  un  caporal  ou  un  pè* 
lerin?  Un  caporal?  M.  de  Castelnau  dit  oui,  M.  Amédé« 
Latour  dit  fum;  un  pèlerin?  M.  Amédée  Latour  dit  ota,  et 
M.  de  Castelnau  dit  nou.  Nous  ne  savons  lequel  des  deux 
noms  a  été  (prononcé  par  M.  Velpeau,  lui-même?  toujours 
est-il  qu'à  ses  propres  yeux,  M.  Velpeau  est  un  quidam  qui 
ayant  autrefois  cultivé  un  champ,  se  retrouve  au  bout  d'un 
long  temps  avec  des  personnes  qui  l'ont  mieux  cultivé  que 
lui.  «  Je  me  retrouve  donc,  dit-il,  dans  mon  jardin  et  loin 
d'an  vouloir  faire  sortir  ceux  qui  l'ont  embelli,  je  me  con* 
tente  de  leur  réclamer  un  petit  coin  pour  moi...  » 

Ceci  vous  donne  un  avantrgoûtde  la  parole  désopilante  de 
messieurs  de  l'Académie;  quoi  qu'il  en  soitet  quelle  que  soil 
la  forme  qu'il  plaise  à  M.  Velpeau  de  doimer  à  ses  discours, 
il  est  bien  reconnu  qu'il  est  un  des  maîtres  les  plus  célèbres 
de  la  chirurgie  européenne  et  qu'à  ce  titre  il  doit  toujours 
être  écouté  avec  recueillement  et  respect. 

M.  le  professeur  Velpeau  a,  selon  nous,  abordé  la  difti- 
eulté  d'une  façon  extraordinairement  chirurgicale;  et  il  a 
laissé  beaucoup  trop  de  côté  la  question  principale  pour 
s'occuper  des  questions  accessoires  et  secondaires  auxquelles 
la  discussion  a  touché  en  élargissant  successivement  son 

terrain... 

M.  Velpeau  nie  formellement  la  préexistence,  l'essentialité 
et  la  contagion  de  la  lièvre  puerpérale;  il  regarde  cette 
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fièvre  comme  une  maladie  locale  de  forme  spéciale,  qui, 
entre  autres  troubles  anatomiques,  suscite  l'inflammation 
péritonéale,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  inflammations 
en  cette  circonstance. 

M.  Velpeau  nous  dit  :  <t  En  signalant,  en  t82&  eten  1827, 
la  plupart  des  lésions  qu'on  a  rencontrées  depuis  dans  la 
fièvre  des  blessés,  chez  les  femmes  mortes  en  couches  (abcès 
métastatiques,  pus  dans  les  veines  enflanunées  et  dans  le 
sang,  détritus  putrides  dans  les  cavités  de  la  matrice},  j'ai 
eu  positivement  en  vue  de  démontrer  la  pénétration  du 
pus  et  de  la  sanie  putride  dans  le  torrent  de  la  circulation  ; 
de  faire  dériver  de  l'altération  que  subit  le  sang ,  par  ce 
mélange,  les  lésions  secondaires  ;  et  enfin  de  prouver,  en 
opposition  avec  les  doctrines  physiologiques  de  Broussais, 
que  les  maladies  étaient  plus  souvent  la  suite  d'une  alté* 
ration  du  sang  qu'on  ne  l'admettait  alors.  » 

M.  Velpeau  a  été  sans  doute  fort  bien  inspiré,  mais  pour- 
quoi s'est-il  donc  arrêté  en  si  bonne  voie?...  Pourquoi, 
à  cette  époque,  n'a-t-il  pas  établi  en  principe,  ou  pour 
mieux  dire  pourquoi  n'a-t-il  pas  simplement  consacré  ce 
fait  immense  recueilli  par  Tantiquité,  à  savoir:  que  l'alté- 
ration du  sang  par  le  transport  du  lait  ou  des  lochies  dans 
la  circulation  est  la  cause  véritable  de  la  fièvre  puerpérale? 
les  idées  médicales  ne  seraient  peut-être  point  arrivées  de 
chute  en  chute  à  l'état  déplorable  d'anarchie  où  elles  sont 
aujourd'hui  à  l'endroit  de  la  fièvre  puerpérale! 

Le  discours  de  M.  Velpeau  produit  tout  d'abord  l'effet 
d'un  beau  désordre;  il  faut  le  lire,  le  relire,  l'analyser  et  le 
reconstituer  pour  avoir  une  idée  bien  nette  de  l'opinion  du 
célèbre  professeur.  C'est  ce  que  nous  avons  fait,  et  nous 
sommes  parvenu  ainsi,  mais  non  sans  peine,  à  ranger  cette 
savante  improvisation,  sous  trois  cliel's  piincipaux:  l'exorde, 
la  description  et  la  péroraison.  Nous  ferons  remarquer  seu* 
lement  que,  dans  le  discours  tel  qu'il  a  été  prononcé  par 
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M.  Velpeau,  la  description  ouvre  la  scène,  i^exorde  vient 
ensuite  et  la  péroraison  déborde  partout  !  Étudions  métho- 
diquement ces  trois  éléments  constitutifs  de  la  question. 

Exorde.  —  On  peut,  dit  Bl.  Velpeau,  diviser  en  deux 
groupes  les  orateurs  qui  ont  pris  part'  à  cette  discussion, 
devenue  si  large,  et  dans  laquelle  toutes  les  doctrines  mé- 
dicales ont  été  mises  en  jeu.  Les  uns  considèrent  la  fièvre 
puerpérale  comme  une  fièvre  essentielle;  les  autres  la  re* 
gardent  comme  une  fièvre  symptomatique.  Les  premiers 
tiennent'  à  conserver  le  mot  fièvre  à  cette  affection,  les 
autres  ne  veulent  pas  même  entendre  prononcer  ce  mot  ! 
Pour  moi,  je  suis  loin  d*étre  convaincu  que  la  fièvre  puer- 
pérale soit  une  fièvre  essentielle,  et  j'aimerais  mieux  qu'on 
lui  donnât  un  autre  nom;  mais  lequel?  Le  mot  typhus  ré- 
pugne à  quelques-uns  ;  je  pense  donc  qu'il  vaut  encore 
mieux  lui  conserver  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  malgré 
les  vives  oppositions  des  symptomatiques  ;  néanmoins,  je 
me  range  parmi  ceux  qui  regardent  la  fièvre  puerpérale 
comme  symptomatique,  mais  cependant  avec  quelques  re»- 
trieiions  ! 

Eh  bien  !  que  vous  en  semble?  Ne  dirait-on  pas  vraiment 
que  M.  Velpeau  est  sujet  à  des  vertiges?  11  avance  et  il  re- 
cule ;  il  consent  et  il  proteste  ;  il  est  contraint,  il  semble 
faillir  1  II  elQeure  tout  et  il  ne  creuse  rien  ;  en  un  mot,  il 
distrait,  mais  il  n'entraîne  pas,  et  tout  semble  gêné  dans  sa 
parole  et  dans  sa  pensée.  Ce  n'est  certes  pas  là  notre  Vel- 
peau I 

H.  Velpeau  a  fait  observer  avec  raison  que  M.  Trousseau, 
qui  avait  commencé  par  nier  l'existence  de  la  fièvre  puer- 
pérale, a  fini  par  en  doter  les  hommes  et  les  enfants  aussi 
bien  que  les  femmes  ;  et  il  se  hâte  de  protester  contre  cette 
singulière  généralisation,  bien  qu'il  soit  peut-être  le  senl 
qui  ait  observé  une  vraie  fièvre  puerpérale  chez  l'homme. 
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a  En  effet,  dit-il,  dans  quel  cas  cette  dénomination  serait-elle 
plus  matériellenient  vraie  que  dans  le  cas  d'un  jeune  homme 
qui  portait  un  fœtus  dans  son  sein,  et  qui  mourut  de  ré- 
sorption purulente  à  la  suite  de  l'opération  que  je  prati- 
quai pour  l'en  débarrasser,  opération  qu'on  pourrait,  à  juste 
titre,  appeler  césarienne  !  d 

Passant  ensuite  à  l'eiamen  des  doctrines  des  essentia- 
listes  et  des  symptoma tiques,  H.  Velpeau  ajoute  :  Je  ne 
trouve  pas  suffisantes  les  preuves  alléguées  par  les  essen- 
tialistes.  Ils  veulent  que  la  fièvre  essentielle  précède  toute 
lésion  appréciable,  et  alors  ils  invoquent  l'encombrement, 
rinsalubrité,  les  enfants  atteints,  la  contegion  et  l'absence 
de  lésions  anatomiques  à  l'autopsie...  Eh  bien!  je  repousse 
ces  preuves,  parce  que  je  ne  trouve  pas  en  elles  matière 
suffisante  à  conviction. 

Si  l'encombrement  était  la  cause  de  la  fièvre  puef  pérale, 
la  mortalité  devrait  être  proportionnelle  au  nombre  des 
accouchées!  Eh  bien!  il  n'en  est  rien,  comme  le  prouvent 
les  observations  recueillies  à  TH^l-Dieu,  à  Beaujon,  à  la 
Maternité,  à  la  Chanté,  et  dans  le  douzième  arrondissement. 
Les  raisons  tirées  de  l'insalubrité  ne  sont  pas  meilleures, 
à  en  juger  par  les  rapports  qui  nous  sont  parvenus  de  Lon- 
dres, de  Dublin,  de  plusieurs  villes  de  France  et  de  l'étran- 
ger. Robert  Lee  raconte  qu'il  a  eu  plus  de  morts  en  ville 
que  dans  les  liôpitoux,  plus  chez  les  femmes  riches  que  ches 
les  pauvres,  et  que  la  mortalité  a  commencé  souvent  chei 
les  femmes  du  monde. 

Quant  à  la  contagion,  j'y  crois  peu  ou  pas  ;  je  pense  avec 
M.  Dubois  qu'il  faut  être  en  grande  défiance  contre  les  faits 
de  contagion,  et  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  faits 
tttraoràineires,  mais  certains  de  coïncidence.  Les  coînci- 
denoee»  qu'on  le  sache  bien,  ont  fait  souvent  la  fortune  des 
grandes  erreurs  en  médecine. 
L'alMUce  de  lésioi|8  k  l'aalofsie,  absence  toutaCaB  iofl* 
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Dimmi  rAra,  ne  prouve  rien  non  plus  en  faveur  de  l'essen-* 
tialiiél  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  des  péritonitefi  survenir 
aprèt  les  règles  sans  que  Ton  trouve  des  lésions  dons  l'utérus 
après  la  mort?  Les  enfants  qui  succombent  ont  paru  un 
meilleur  argument!  Eh  comment I  les  enfants  n'ont^ils  pas 
un  foyer  d'infection  à  Tonibilic  œmme  les  mères  en  ont  uii 
dans  la  matrice?  Il  n*y  a  donc  pas  de  raison  potir  aban'' 
donner  le  point  de  vue  des  symptomatiques  ;  cependant 
jetons  un  coup  d'œil  sur  leurs  doctrines. 

Ils  posent  en  principe  que  les  accidents  de  la  fièvre  ptief^ 
pérale  dépendent  toujours  de  lésions  matérielles!  Cette 
aflBrmntion  a  sa  valeur  ;  pourtant  je  ne  saurais  regardef 
oomrae  les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  ni  la  phlébite, 
niVinfeotion  purulente;  ces  affections  compliquent  effec^- 
tivement  la  fièvre  puerpérale,  mais  elles  ne  la  constituent* 
pas. 

Expariiion.  —Qu'est-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  M.  Vel- 
peau  répond  :  C'est  une  péritonite  puerpérale,  modifiée  pa^ 
quelque  chose  de  spécial  ;  c*est  une  inflammation  partatH 
du  centre  utérin  et  entourée  de  centres  secondaires  (fdl 
retentissent  sur  le  péritoine*..  Or,  l'étendue  du  pérltobie 
eiplique  tout.  En  effet,  le  péritoine  est  la  grande  toilei  qilt 
s'embrase  rapidement  et  qui  promène  l'incendie  sUr  tou^ 
les  organes.  On  comprend  parfaitement  que  son  InflamrAa' 
tion  trouble  profondément  tous  les  organes  qu'il  enveloppe^ 
indépendamment  du  retentissement  nerveux  qui  résalle 
de  cette  inflammation.  La  péritonite  tue  aussi,  et  très  rapi^ 
dément,  après  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  ISn  ré» 
sumé,  la  fièvre  puerpérale  est,  pour  M.  Velpeau»  une  péri-^ 
lonite  compliquée  de  phlegmasiea  multiples,,  de  pbléWtsry 
de  lyraphite,  d'empoisonnements  de  sang  éévekippéel  ohe^ 
iine  femme,  qui  se  trouve  dans  desoondièions  de  prédi^- 
sitioDs  parliouhërea^  retentissaot  sut  tous  kq  vlicirps  abdo^ 
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roioaux  et  sar  TorganUme  tout  entier...  Cela  suffit,  oerles* 
pour  expliquer  sa  gravité.  Nous  pourrions  demander  à 
M.  Velpeau  pourquoi  il  n'invoque  pas  aussi  la  cause  véri- 
table, les  lochies  altéréei  indiquées  par  Hippocrmte,  les  lo* 
chies  retrouvées  dans  le  sang  par  M.  Vdpeau  lui-même  et 
signalées  par  lui  comme  une  des  causes  les  plus  actives  de 
sa  décomposition. 

La  péritonite  puerpérale  diffère  de  la  péritonite  ordinaire 
en  ce  qu'elle  est  toujours  compliquée  des  diverses  pbleg^ 
masies  des  organes  pelviens,  d'infection  et  d'empoisonné* 
ment  du  sang.  Les  inflammations  de  l'utérus  et  des  tissus 
voisins,  l'inflammation  des  ovaires,  des  trompes,  des  liga- 
ments larges,  suffisent,  selon  M.  Velpeau,  pour  expliquer 
comment  le  péritoine,  tiraillé,  meurtri,  gorgé  subitement 
de  sang,  finit  enfin  par  ^enflammer  extraordinairement»  en 
subissant  ainsi  la  plus  terrible  des  inflammations  par  l'éten- 
due des  tissus  qu'elle  embrasse. 

Toutefois,  la  péritonite  peut  se  déclarer  indépendamment 
de  toute  cause  spéciale.  La  prédisposition  créée  par  Tac- 
eouchement  eu  rend  facilement  compte.  Faut-il  rapporter 
le  voisinage  du  péritoine,  la  trituration  à  laquelle  les  parties 
ont  été  soumises,  les  efforts  considérables  et  prolongés  qu'a 
dû  faire  la  femme  pour  expulser  le  produit  de  la  oonoep- 
tion?  A  ce  moment,  et  tout  à  coup,  il.  se  fait  ches  elle  un 
vide  immense,  une  débâcle,  un  changement  brusque  dans 
la  circulation,  et  la  femme  se  trouve  ainsi  dans  toutes  les 
conditions  qui  développent  l'inflammation.  Les  lésions  qui 
suivent  l'accouchement  sont  encore  autant  de  causes  qui 
peuvent  faire  éclater  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  la  phlébite, 
la  lymphangite,  l'érysipèle,  les  phlegmons  accidentels  oon* 
comittantSj  qui  se  compliquent  souvent  du  passage  du 
pus  dans  le  sang. 

M.  Velpeau  termine  ainsi  son  discours  :  «  Notre  pauvreté 
en  ibérapeuthique  m'attriste  ;  nos  confrères  des  hôpitaux 
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d'acoottchement  r^ardent  la  Bèvre  puerpérale  comme  in* 
curable...  C'est  en  vérité  désolant I .. .  La  médication  que 
j'avais  proposée  dans  le  leropsa  été  abandonnée  ;  cependant 
I  j*en  avais  obteaa  de  bons  effets.  Je  donnais  les  mercariaux 

àhaule  dose  et  surtout  à  dose  rapidement  répétée,  le  calo* 
mêlas  à  Tintérieur;  les  onctions  mercurielles  sur  le  ventre, 
les  purgatifs ,  les  bains  ;  j*ai  ajouté  depuis  à  cette  médication 
les  vésicatoires  monstres  et  j*ai  vu  un  grand  nombre  de 
femmes  guérir  par  l'emploi  simultané  de  ces  moyens. 

Essayons  la  méthode  de  M.  Velpeau,  mais  ayons  toujours 
présents  à  l'esprit  ces  paroles  de  Baglivi  :  0  quando  difficile 
est  ewwe  rnorbos  !  0  quando  difficilius  easdem  cognoscere. 
Falluni  vel  peritisrimus  ac  ipsos  medicinœ  principes.  Tyrones 
meieauii  e$tote  ei  prudentes  in  iiscurandis,  nec  facilem  pro^ 
mittite  curationem  ut  nebulones  fadunt  qui  Hippocratem  non 
leguut  ! 

Passons  maintenant  à  ce  que  nous  appelons  la  péroraison 
de  M.  Velpeau,  c'est-à-dire  à  toutes  les  choses  excellentes 
que  ce  maître  a  dites  à  l'occasion  de  la  fièvre  puerpérale, 
choses  qui  se  rattachent  par  quelque  lien  à  la  question, 
mais  qui  ont  été  jetés  sans  ordre  dans  la  mêlée  de  la  dis* 
cussion.  Parmi  les  plus  importantes,  citons  les  trois  sui- 
vantes qui  appartiennent  à  M.  Velpeau,  et  qui  ont  pour 
nous  force  de  dogme. 

«  l""  Les  matériaux  des  lochies  peuvent  être  répris  par  les 
vaisseaux  (M.  Velpeau  lésa  suivis  vingt  fois  dans  les  veines); 
2*  lorsqu'il  y  a  du  pus  dans  l'utérus  ce  pus  peut  être  repris 
par  les  vaisseaux  utérins  béants  après  l'accouchement  ; 
3*  les  matières  putrides  de  l'utérus  charriées  par  les  veines, 
peuvent  être  la  cause  de  la  péritonite  des  femmes  en 
couches.» 

Pour  nous ,  le  fait  est  irrécusable^  le  professeur  Velpeau 
a  indiqué  là  et  la  cause  première  de  la  fièvre  puerpérale 
légitime,  et  la  cause  déterminante  de  l'infection  putride  ou 
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purulmte,  (|Uî  est  la  fièvre  puerpérale  même  de  quelques 
symptomatiques.  En  un  mot,  M.  Velpeau  a  démontré  d*une 
manière  péremptoire  ce  que  le  génie  d*Hippoerate  afait 
découvert;  à  savoir  que  Ift  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre 
loehialè  roétastatique  déterminée  par  le  passage  des  lochies 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Or,  si  ce  n'est  pas  là  le  mot 
de  l'énigme  que  l'Académie  cherche  en  vain  depuis  Iroh 
mois,  noua  avouons  ne  pas  savoir  où  on  pourrait  désormais 
la  trouver.  Toutefois,  il  est  bon  d'ajouter  que  V.  Yelpeau 
n'a  pas  l'air  d'attacher  au. résultat  de  ses  découvertes  la 
haute  importance  qu'il  comporte,  et  qu'il  ne  semble  pas 
même  y  avoir  beaucoup  réfléchi  depuis  quarante  ans. 

M.  Velpeau  a  appelé  l'attention  sur  ce  qui  arrive  à  là 
suite  des  piqûres  anatomiqiies.  a  A  la  suite  de  ces  piqûres , 
dit-il,  les  ganglions  de  l'aisselle  s'engorgent  et  s'enflammenl. 
Ils  arrêtent  au  passage  la  matière  morbifique  et  ils  la  tra* 
vaillent  ;  car,  bien  qu'on  ne  voie  rien  sur  le  trajet  des  lym- 
phatiques, on  ne  peut  nier,  dans  ce  cas  qu'une  molécule 
morbifique  n'ait  été  transportée  de  la  piqûre  è  l'aisselle  et 
n'y  ait  déterminé  l'iM/é^ni/f.i»  Méditez  cette  proposition  apho* 
risiique  du  chirurgien  deVIMtel^Dieu,  et  voyea  vous*mêro6 
s'il  n'est  pas  dans  les  voies  de  l'hippocratismeT  Qu'est-ce 
en  effet  que  ces  ganglions  qui  arrêtent  la  matière  roorbifi*- 
que  et  qui  la  travaillent?  Ne  reconnaissez^vous  pas  là 
reflbrt  de  la  nature  prise  sur  le  Tait?  M.  Yelpeau  ajoute  : 
m  Mais  si,  dans  la  lymphangite,  les  ganglions  arrêtent  au 
passage  la  matière  morbifique  et  la  travaillent  (  par  l'iflr 
flammation  sans  doute ,  par  Vadénitê),  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  phlébite  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  moléentâfe 
de  pua  entraînées  dans  des  vaisseaui  qui  vont  saas  ossss  sa 
s'élargissant  et  par  un  torrent  toujours  plus  rapide  peuvent 
arriver  ainsi  jusqu'au  cœur  et  causer  degraves  désordras.» 
Eb  bien  I  oe  reconnaissei^vous  pas  les  aooidenis  qui  se 
préflarenti  qui  éclatent  et  qui  sa  mûntrBiaieDt  encoM  ploi 
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redoutables»  si  la  fièvre  ou  le  tolie  général  de  rorgEnistne« 
ne  venait  mettre  on  terme  à  ce  désordre,  comme  fait  Tadé- 
BÎte  dans  le  cas  précédent  ? 

M.  Velpeau  rappelle  ensuite  avec  justice  et  opportunité 
lesbeaui  travaux  de  HH.  de  Casteinau  et  Ducrest,  qui  dé- 
montrent que  rinjection  du  pus  dans  les  veines,  à  petites 
doses  répétées,  a  pour  effet  de  produire  tous  les  accidents 
de  rinfection  purulente.  Nous  demanderons  encore  pour- 
quoi les  lochies  ou  le  lait  résorbés  n'en  feraient  pas  autant? 
Le  pus,  dit  M.  Velpeau,  agit  beaucoup  plus  par  sa  mauvaise 
qualité  que  par  sa  quantité.  Il  empoisonne  le  sang,  et  c'est  à 
cet  empoisonnement  du  sang  qu'il  faut  rapporter  les  suppu- 
rations énormes  qui  leur  succèdent.  On  a  vu  des  foyers  con- 
sidérables se  former  en  vingt -quatre  heiires  au  milieu  des 
tissus  sains.  On  s*est  demandé  comment  une  goutte  de  pus 
absorbée  pouvait  en  très  peu  de  temps  déterminer  partout 
des  foyers  considérables.  MM.  Dumontpallier  et  Ternier 
ont  répondu  par  avance  à  cette  question  dans  leurs  thèses 
remarquables,  n  Le  pus,  ont-ils  dit,  engendre  le  pus.  i  Or,  il 
y  a  bien  là  quelque  chose  qui  rappelle  la  fermentation  sur 
laquelle  M.  Bouillaud  insistait  il  y  a  trente  ans.  Sous  Tin- 
fluence  des  ferments  ou  du  pus,  tout  l'individu  entre  en 
suppuration,  et  avec  des  apparences  inflammatoires  sock 
vent  si  minimes  que  l'hypothèse  du  dépôt  de  pus  en  nature 
ne  nous  surprend  pas. 

Avant  de  terminer,  nous  demanderons  à  M.  Velpeau  la 
permission  de  lui  faire  observer  qu'il  ne  parait  pas  avoir 
une  i'dée  bien  nette  et  surtout  bien  médicale  de  ce  que  les 
hippocratistes  entendent  par  ces  mots  fièvre  essentielle. 

11  est  de  fait  que  les  hippocratistes  admett^t  en  principe 
que  la  fièvre  essentielle  précède  toute  lésion  appréciable  ; 
mais  en  insistant  sur  l'absence  de  cette  lésion,  comme  sur 
une  des  conditions  principales  de  la  fièvre  essentielle ,  ils 
son!  lom  de  regarder  cette  fièvre  oomme  un  être  de  raison 
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qui  éclmppe  à  toute  cause  saisissabtel  Pour  eux,  au  coutraire, 
la  fièvre  esseaiieWe^  nécessairement  une  cause  déterminante; 
seulement  cette  cause  n'est  pas,  comme  on  l'affirtne,  une 
inflammation  quelconque,  pas  même  une  péritonite,  encore 
moins  une  gastrite  ou  une  gastro-entérite,  comme  on  disait 
dans  ces  temps  déjà  si  loin  de  nous,  où  Ton  mettait  tout  en 
œuvre  pour  désentialiser  les  fièvres!...  Nous  demanderons 
à  cette  occasion  ce  que  sont  devenues  les  gastrites  et  les 
gastro-entérites  d'alors,  et  ce  qu'on  en  a  fait?  C'est  un  ren- 
seignement curieux  à  recueillir,  car  il  renferme  un  bien 
grand  enseignement... 

Pour  les  hippocratistes,  toute  fièvre  indistinctement, 
fièvre  essentielle  ou  symptomatique,  primitive  ou  secon* 
daire,  est  une  réaction  vitale,  c'est-à-dire  le  fait  de  cette 
lutte  synergique,  qui,  à  des  degrés  différents,  est  le  propre 
même  de  la  vie  et  en  caractérise  en  quelque  sorte  la  loi 
fondamentale  !...  Car,  sachez-le  bien,  pour  les  hommes  qui 
ont  étudié  la  tradition,  qui  la  comprennent  et  qui  la  res- 
pectent, vivre  c*est  réagir ^  cesser  de  réagir^  c'est  mourir. 

Ainsi  donc  les  hippocratistes  professent  qu'il  n*y  a  pas  de 
fièvre  ou  de  réaction  sans  une  modification  préalable  et  de 
la  sensibilité  et  de  la  contractilité  générale,  sans  une  impres- 
sion quelconque  ressentie  primitivement  soit  par  les  solides, 
soit  par  les  liquides  ;  mais  ils  soutiennent  que  la  fièvre  peut 
se  déclarer  indépendamment  de  toute  inflammation  primi- 
tive,  et  ils  diSèrent  sur  ce  point  des  symptomatiques  qui 
prétendent  que  toute  fièvre  sans  exception  se  lie,  comme 
un  effet  à  sa  cause,  à  une  inflammation  ou  à  une  lesioa 
anatomique  quelconque.  En  partant  de  ces  principes,  toute 
fièvre  qui  s'ajoute  à  une  inflammation  déjà  existante  et  qui 
la  complique  est  une  fièvre  symptomatique;  toute  fièvre,  au 
contraire,  qui  préexiste  à  une  ou  à  plusieurs  inflammatiofu 
est  une  fièvre  essentielle  ;  dans  le  premier  cas,  l'inflamma- 
tioi^  domine  ordinairement  la  fièvre  ;  dans  le  secood  cas,  la 
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fièvre  domine  les  inflammations.  Toutefois  cet  effet  isolé  est 
deoourte  durée,  attendu  que  tout  se  lie,  que  tout  s'enchainc 
dans  réconoroie,  les  fonctions  allant  en  cercle  (eunies  in  cir» 
culum\  comme  disait  Hippocrate?  Voici  ce  que  c'est  qu'une 
fièvre  essentielle  au  point  de  vue  bippocratique. 

Une  fièvre  essentielle  est  une  fièvre  provoquée  par  une  ou 
plusieurs  des  causes  qui  agissent  primitivement  sur  les  cen- 
tres généraux  de  la  vie  ;  c'est-à-dire  sur  le  cerveau  et  sur 
les  plexus  nerveux  ;  sur.  le  cœur  et  sur  les  gros  vaisseaux, 
qui  deviennent  ainsi,  non  pas  le  siège  de  la  maladie(comme 
le  prétendent  les  Cnidiens),  mais  les  agents  de  la  réactioii 
vitale,  comme  l'enseignent  les  liippocratistes. 

Parmi  ces  causes,  les  unes  paraissent  agir  primitivement 
sur  le  solide  vivant,  ce  sont  :  les  émotions  en  général,  les 
vives  impressions  morales,  les  commotions  physiques,  les 
vicissitudes  atmosphériques,  les  surchages  électriques  de 
l'atmosphère,  le  calorique,  la  lumière,  le  froid.  Les  autres, 
semblent  porter  particulièrement  leur  action  sur  les  liquides 
et  sur  les  humeurs  de  l'économie  ;  ce  sont  toutes  les  causes 
infectieuses  et  délétères  qui  pénètrent  par  les  voies  de  l'ab» 
sorption  et  circulent  avec  le  sang  qu'elles  vicient  :  tel» 
sont  les  virusy  les  venins,  les  contages,  les  miasmes  nosoco* 
miaux,  les  exhalaisons  putrides,  les  effluves  paludéens,  les 
humeurs  altérées....  et  par  conséquent,  le  lait  épanché  et 
les  lochies  résorbées,  ces  sources  vraies  de  la  fièvre  puer- 
pérale dédaignées  aujourd'hui  !  Voilà  ce  qu'on  entend  par 
une  fièvre  essentielle. 

Et  il  est  regrettable  que  des  hommes  éminents,  que  des 
professeurs  chargés  de  faire  des  élèves,  c'est-à-dire  des 
prosélytes  à  la  tradition  scientifique,  aient  plus  ou  moins 
perdu  de  vue  l'esprit  de  cette  question  fondamentale...  la 
fièvre  ! 

En  somme,  et  pour  revenir  à  M.  le  professeur  Velpeau,  U 
résulte  de  nos  impressions  qu'il  a  fait  un  discours-princeps; 
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qu'il  ressort  de  ce  discours*  dans  lequel  il  a  touché  aux  plus 
hautes  questions  de  la  pathologie  générale,  que  la  fièvre 
puerpérale  est  une  fièvre  métnstatique  lochiale  et  que  Thip- 
pocratisme,  auquel  les  meilleurs  esprits  et  les  hommes  les 
plus  expérimentés  reviennent  malgré  eux,  est  la  seule  doc- 
trine dont  les  principes  puissent  donner  la  soluticm  des 
questions  fondamentales. 

De  plus,  et  toujours  à  notre  sens,  il  ressort  du  discours 
du  célèbre  professeur  que  pour  avoir  une  idée  bien  nette 
des  sentences  que  Ton  prononce  à  TAcadémie,  il  faudrait 
que  la  docte  compagnie  voulût  bien  instituer  auprès  d'elle 
un  rapporteur  général  exclusivement  chargé  de  résumer  ses 
débats  importants  ;  jusque-là,  on  discutera  sans  s'entendre, 
comme  aujourd'hui  et  pendant  des  années  entières.  Et  le 
monde  qui  écoute  et  qui  cherchée  s'instruire  ne  sera  guère 
mieux  informé  et  mieux  édifié  après  qu'avant  la  discus- 
sion. 

M.  JmIcs  ««érfai.  --  M.  le  docteur  Jules  Guérin  est  un 
des  quelques  académiciens  qui,  fidèles  aux  enseignements 
du  passé,  se  ressouviennent  des  principes  de  leurs  maîtres 
et  cultivent  avec  honneur  la  philosophie  médicale  ;  aussi 
eet-il  entré  résolument  en  matière.  «  Messieurs,  a*t-il  dit,  si 
la  spécialisation  est  bonne  dans  les  sciences  comme  ailleurs, 
je  pense  que  la  généralisation  l'est  aussi,  et  je  monte  à  cette 
tribune  parce  que  :  Medicus  $Um  et  nihil  medici  a  me  olienum 
puto.  » 

Malheureusement  ces  paroles  ne  devaient  pas,  dans  l'es- 
prit de  M.  Guérin,  servir  de  texte  à  son  discours  ;  le  savant 
orateur  ne  s'était  mis  en  frais  de  variante  que  pour  expli- 
quer son  intervention  dans  le  débat  ;  mais  au  fond  son  siège 
était  fait  sur  un  sujet  de  prédilection.  M.  Jules  Guérin  a  traité 
ex  proftuoy  la  partie  physiologique  et  chirurgicale  de  la 
queatioD. 
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M.  Jul«  Guerin  est  ai  net,  ai  méthodique,  si  logique  dan» 
966  conclu»ioii6  qu'on  ne  saurait  toucher  à  son  résumé  sans 
an  altérer  la  portée...  En  effet,  tout  se  tient  dans  son  dis- 
cours  ;  le  principe  est  sa  place  et  toutes  les  conséquences  en 
découlent;  quant  à  ce  principe,  il  appartient  à  M.  J.  Guârin 
qui  Ta  découvert  et  appuyé  depuis  sur  de  nombreuses  ob- 
servations et  sur  des  faits  nécroscopiquas  recueillis  par  lui 
et  par  la  savant  et  très  consciencieux  docteur  Brochin. 
D'autres  vérifieront  les  faits  sur  lesquels  M.  J.  Guérin  a 
élevé  son  monument  physiologico-pathologique  ;  nous  noua 
contenterons  de  reproduire  textuellement  les  oonctusions 
de  M.  J.  Guérin,  les  voici  : 

La  plaie  placentaire,  à  la  suite  de  Taccouchement,  se  pré- 
sente sous  deux  étals  physiologiques  différents  :  comme  plaie 
fermée,  non  exposée,  suivant  qu'elle  reste  et  se  cicatrise  à 
Tabri  du  contact  de  l'air  ;  comme  plaie  exposée,  suppurante, 
suivant  qu'elle  reste  en  communication  plus  ou  moins  per- 
manente avec  ratmosphère. 

Les  conditions  physiologiques  qui  décident  de  l'un  ou 
de  Vautre  de  ces  deux  états  sont  :  la  persistance  du  gonfle- 
ment de  Tutérus,  dont  le  retrait  s'arrête  sous  l'influence 
d'une  sorte  d'inertie  ou  de  paralysie.  La  persistance  de  l'ou* 
verture  du  col  et  du  vagin  dépendant  de  la  même  cause. 

Les  accidents  pathologiques  qui  sont  liés  directement  à 
la  condition  de  la  plaie  utérine  suppurante,  sont  les  sui«» 
vantes  :  altérations  spéciales  de  caillots  sanguins  et  des  lo* 
chies  ;  suppression  plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion 
lochiaK  remplacée  par  la  suppuration  ;  résorption  des  li- 
quides altérés  par  les  veines,  les  lymphatiques  et  le  passage 
des  mêmes  liquides  à  travers  les  trompes  utérines. 

La  fièvre  puerpérale,  qui  a  son  p^rincipal  point  de  départ 
dans  cette  altération  sui  generiê  de  la  plaie  utérine,  doit 
comprendre  dans  sa  formule  étiologique,  l'état  puerpéral 
antérieur  du  sujet,  l'infection  on  l'intoxication  puerpérales 
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résultant  du  milieu  infecté  ;  comme  le  caractère  de  la  plaie 
utérine  exposée  comprend  là  nature  particulière  de  la  plaie, 
du  liquide  qui  la  baigne  et  de  la  fonction  spéciale  dont  eUe 
était  le  siège  immédiat. 

La  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  effet  collectif  et 
comme  résultante  de  tous  ces  éléments  physiologiques,  peut 
et  doit  conserver  cette  dénomination  et  rester  comme  une 
maladie  à  part,  dont  la  nature  et  les  caractères  sont  aussi 
distincts  que  les  éléments  étiologiques  qui  lui  donnait  nais- 
sance. 

La  fièvre  puerpérale  épidémique  n*est  que  la  fièvre  puer- 
pérale ordinaire  à  laquelle  vient  s'adjoindre  une  plus  grande 
dose  de  miasme  puerpéral  portée  de  plus  hautes  profuriétés 
toxiques  ;  la  fièvre  puerpérale  foudroyante  n'est  elle-même 
que  la  plus  haute  expression  de  cet  empoisonnement 

La  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait  de 
transmission  de  la  maladie  d*un  individu  à  un  autre  ;  elle 
se  présente  sous  deux  formes  principales  :  sous  la  forme  in- 
fectieuse, miasmatique  générale,  et  sous  la  forme  d'inocu- 
lation directe  utérine.  Les  deux  formes  sont  presque  tou- 
jours simultanées  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les 
Maternités. 

Le  traitementde  la  fièvre  puerpérale  présente  deuxgrandes 
indications  :  favoriser  d'abord  la  cicatrisation  immédiate  de 
la  plaie  utérine  ;  ramener  ensuite  autant  que  possible  la 
plaie  utérine  qui  tend  à  suppurer  à  la  condition  physiolo- 
gique de  la  plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à  remplir  cette 
double  indication  sont  :  le  seigle  ergoté  administré  immé- 
diatement après  l'accouchement  et  lorsque  l'inertie  de  l'uté- 
rus parait  vouloir  persister;  les  autres  indications  sont  four- 
nies par  les  différents  états  par  lesquels  passent  l'utérus,  ses 
annexes  et  l'économie  entière,  sous  TinOuence  de  l'altération 
et  de  la  résorption  des  liquides  utérins. 

L'étude  approfondie  de  la  fièvre  puerpérale,  la  considé- 
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ration  de  ses  divers  éléments  pathologiques  s'accordent  avec 
les  résultats  de  la  statistique  pour  faire  considérer  les  éta- 
blissements de  la  Maternité  comme  institutions  dangereuses 
et  meurtrières,  et  pour  faire  demander  comme  un  grand 
progrès,  la  suppression  radicale  de  ces  établissements  sous 
quelque  formé  et  sous  quelque  dénomination  qu'ils  se  pré- 
sentent. ' 

Telle  est  la  théorie  de  H.  J.  Guérin  ;  importante  par  les 
considérations  qu'elle  soumet  à  la  méditation,  elle  emprunte 
une  haute  valeur  à  l'autorité  de  l'observateur  perspicace  et 
infatigable,  qui  l'a,  passez-nous  le  mot,  en  quelque  sorte 
couvée  depuis  douze  ans.  Aussi  répéterons-nous  avec  M.  Amé- 
dée  Latour  :  «  Observateurs,  vériGez  l'exactitude  du  fait  an- 
noncé; s'il  est  vrai,  vos  dénégations  ne  le  détruiront  pas  ;  s'il 
y  a  eu  eÎTcur  ou  illusion  de  la  part  de  H.  J.  Guérin,  le  grand 
échafaudage  physiologique  et  fMthologique  sur  lequel  il  a 
appuyé  son  fait  nouveau  ne  le  préservera  pas  d'une  chute  ; 
mais  de  grâce  vérifiez,  ne  niez  pas.  » 

Et  quand  on  aura  vérifié  ce  fait,  en  résultera-t-il  que 
toute  la  fièvre  puerpérale  est  là,  dans  une  plaie  suppurante 
et  dans  un  mécanisme  physiologique?  Vraiment  non.  La 
théorie  de  M.  Guérin  est  peut-être  applicable,  avec  quelques 
tempéraments,  à  la  fièvre  puerpérale  que  nous  appellerons 
secondaire  pour  complaire  aux  symptomatiques,  mais  certes 
elle  ne  l'est  nullement  à  la  fièvre  puerpérale  franche,  légi- 
time, autrement  dit,  à  la  fièvre  puerpérale  essentielle.  En 
effet,  la  fièvre  puerpérale  classique  préexiste  à  toutes  les 
lésions  anatomiques,  suite  de  couches;  elle  est  le  produit 
d'une  intoxication  générale  déterminée  par  le  transport  du 
lait  ou  des  lochies  dans  le  sang,  et  elle  diffère  essentielle- 
ment, sous  ce  rapport,  de  toute  la  série  de  fièvres  ou  d'in- 
flammations symptomatiques  ou  consécutives  qui  surgissent 
à  la  suite  des  couches  laborieuses  ou  mal  conduites.  M.  Gué- 
rin affirme  lui-môme  que  le  mouvement  de  fièvre  que  l'on 
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nomme  fièvre  de  lait  D*a  pas  lieu,  lorsque  les  lochies  ne 
contiennent  pas  de  pus,  lorsqu'elles  sont  physiologiques» 
pour  nous  servir  de  ëon  expression.  Eh  bien  I  qu'il  y  ré- 
fléchisse encore,  et  il  reconnaîtra  qu'indépendamment  de 
la  fièvre  puerpérale  secondaire  et  symptomatique  dont  il  a 
parlé,  il  existe  une  fièvre  primitive  et  essentielle  dont  les 
modernes* ont  véritablement  perdu  le  souvenir!  Un  tel 
aveu  de  sa  part  trancherait  la  question,  ou  du  moins  amè- 
nerait entre  les  dissidents  un  rapprochement  qui  pourrait 
aboutir,  avec  le  temps  et  la  réflexion,  à  un  consentement 
unanime. 

Maintenant  que  les  débats  sont  clos  et  que  TAcadémie 
s'est  prononcée,  il  reste  une  opinion  à  faire  avec  toutes  ces 
opinions,  et  l'œuvre  est  difficile  et  périlleuse,  car,  comme 
on  l'a  dit  avec  une  niison  profonde  :  «  Chacun  des  ora« 
teurs l'a  bien  prouvé  aux  autres;  aucun  n'est  dans  le  vrai, 
voilà  ce  qui  est  vrail  i  Serait-ce  le  dernier  mot  de  laques* 
tion?Que  M.  le  docteur  Juks  Guérin  se  constitue,  en  celte 
cbrconstance,  le  rapporteur  de  l'Académie  :  nul  n'est  plus 
capable  que  lui  de  remplir  cette  délicate  mission;  qu'il 
analyse,  qu'il  commente,  qu'il  synthéthise  toutes  les  cliosas 
dites,  et  nous  aurons  tout  ce  que  peut  donner  une  pareille 
question,  débattue  devant  un  pareil  conseil  et  résumée  par 
un  tel  homme. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  croyons  devoir  signaler 
quelques  travaux  importants  qui  ont  été  publiés  par  des 
auteurs  recommandables,  bien  qu'ils  nasoient  pas  meoi* 
bres  de  l'Académie.  Nous  citerons  parmi  ces  travaui,  les 
lettres  de  M.  le  docteur  Béhier,  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Dumontpallier,  les  écrits  de  HM.  Gallard  et  Jacquemier, 
et  enfin  les  notes  de  M.  Pidoux. 

La  thèse  de  M.  Dumontpallier»  libéralement  dédiée  à  une 
dousaine  de  demi*dieux  au  moins,  est  antérieure  à  la  dis- 
cussion académique.  C'est  une  monographie  exoelleniei 
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profoodémeut  pensée  et  lestement  écrite  par  un  esprit  dis* 
tingué,  riche  du  présent  et  riche  d'avenir.  Il  est  à  i*egreUer 
seuiemeul  qu'elle  ne  traite  que  de  riufectiou  puiride  et  de 
rini'ectiou  purulente,  et  qu'elle  réserve  en  quelque  sorte  la 
question  principale,  c'est- à -dire  la  question  môme  delà 
lièvre  puerpérale.  C'est  un  lait  que  nous  nous  permettons 
de  reprocher  amicalement  à  l'auteur  que  nous  estimons. 
Certes,  il  en  sait  beaucoup  plus  qu'il  n'en  a  dit;  maispeut- 
éti*e  quand  il  a  pris  la  plume  était-il  encore  sous  le  cliarme 
des  douces  émotions  de  la  reconnaissance  ?  Peut-être  a-t41 
craint  d'alarmer  ses  divinités  lutélaires  ?  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  homme  à  reprendre  son  œayteex prafesso. 

Les  lettres  de  M.  le  docteur  Béhier  tout  honneur  À  son 
savoir,  à  sa  sagacité,  à  son  aptitude  ;  elles  ont  principa- 
lement pour  objet  d'établir  une  inétiiode  de  traitement; 
mais  à  en  juger  par  les  conclusions  de  M.  Trousseau,  qui 
a  été  le  maitie  de  M.  Béhier,  la  méthode  de  M.  Béhier  n'est 
point  supérieure  aux  autres.  JM.  Béhier  nous  semble  avoir 
plutôt  labouré  qu'élucidé  la  question,  héaumoiiis  on  lira 
ses  lettres  non-seulement  avec  fruit,  mais  encore  avec  plai- 
sir, attendu  qu'elles  se  disUnguent  par  un  parfum  Uttéraire 
assez  rare  aujourd'hui. 

Les  travaux  de  M.  Gallard  sont  généralement  estimés  et 
méritent  de  l'être.  Ceux  que  M.  le  docteur  Jacquemier  a 
pubUés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  se  recommandent  par 
un  sens  scientifique  et  une  touche  pratique  très  remar'*» 
quables.  Quant  aux  notes  ultra-scieuiitiques  de  M.  Pidoux, 
nous  sommes  aux  prises  avec  elles  et  nous  avons  toutes  les 
peines  du  monde  à  en  déchiffrer  le  sens.  M.  Pidoux  pro- 
cède à  la  manière  des  anciens  glossateurs,  et  son  style  mi* 
roitant  nous  fascine  et  nous  jette  dans  un  mirage  continuel. 
C'est  au  point  que  nous  saisissons  difficilement  quelques 
bribes  au  milieu  de  toutes  ces  richesses  accumulées  par  le 
savant  médecin  de  Lariboisière !  M.  Amédée  Latour,  qui 


est  toujours  bon  prince  pour  ses  sujets,  fait  de  temps  en 
temps  des  efforts  incroyables  pour  persuader  à  ses  lecteurs 
que  c'est  par  levitalisme  physiologique  basé  sur  Tanatomie, 
et  si  éloquemment  prêché  par  M.  Pidoux ,  que  la  lumière 
pourra  se  faire  sur  les  obscui*s  problèmes  de  notre  science. 
Voilà  bien  une  lueur  d'espérance  ;  mais  nous  demanderons 
d'abord  à  M.  Latour  ce  qu'il  entend  parle vitalisme  physio- 
logique basé  sur  Vanatomie  ?  Nous  le  prierons  ensuite  de 
nous  traduire  en  langue  vivante  les  principales  notes  de 
H.  Pidoux,  et  alors,  débile  et  mal  informé  que  nous  sommes, 
quand  nous  aurons  été  frappé  de  la  grâce,  quand  nous  au- 
rons saisi  les  beautés  et  les  vérités  du  vitalisme  physio- 
logique ba9ê  sur  i*anatomie,  nous  aviseronê. 

Maintenant  que  tout  est  consommé  à  l'Académie,  que 
dirons-nous  de  ces  tournois  singuliers  dans  lesquels  on  a 
vu  les  dépositaires  de  la  science  étaler  sans  vergogne  les 
opinions  les  plus  contradictoires?  Que  dirons-nous  de  ces 
étranges  discussions  entre  maîtres,  où,  en  partant  du  pied 
des  faits,  les  uns  ont  dit  ont,  les  autres  n(m;  ceux*<ri  le  con- 
traire, ceuX'là  bien  autre  chose  !  Que  dirons-nous  enfin  de 
ce  misérable  jeu  de  paume  dans  lequel  des  hommes  qui  ont 
charge  d'exemple  et  de  dignité  se  sont  meurtris  à  plaisir  en 
se  renvoyant  comme  des  balles  les  saillies  les  plus  risquées 
de  l'esprit  le  plus  débraillé  ! 

Répéterons- nous,  avec  un  de  nos  plus  éloquents  criti- 
ques, avec  M.  Aroédée  Latour,  ces  paroles  attristenles  et 
sévères  ?  «Nous  assistons  à  un  singulier  spectacle  ! ...  La  dis- 
cussion académique  met  en  évidence,  de  la  manière  la  plus 
frappante,  toutes  les  hésitations,  toute  l'incohérence  des 
esprits  en  matière  de  pathologie  générale.  Creusez  tant  soit 
peu  une  question  quelconque  de  médecine  pratique  et  il 
arrive  une  de  ces  deux  choses,  ou  qu'immédiatement  vous 
rencontrez  le  roc,  c'est-à-dire  la  stérilité,  ou  bien  que  vous 
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touillez  aussitàt  sur  un  terrain  tellement  meuble  et  dédH- 
grégé,  que  toute  végétation  y  est  impossible. 

»  La  fièvre  puerpérale  met  en  présence  deux  doctrines 
qui  se  croient  opposées  :  la  doctrine  des  localisateurs  et 
celle  des  essentialistes.  Eh  bieni  ni  localisateurs  ni  essen* 
tialistes  n'ont  jusqu'au  bout  le  courage  ou  plutôt  la.  logique 
de  leur  opinion.  Les  localisateurs,  après  avoir  minutieuse- 
ment décrit  toutes  les  altérations  anatoroiques  de  la  mala* 
die,  s'arrêtent  court  et  s'empressent  de  s'abriter  :  celui-ci 
sous  le  drapeau  de  la  diathèse,  celui-là  sous  la  couverture 
commode  de  l'aptitude  morbide,  ce  troisième  sous  le  pale- 
tot complaisant  du  génie  épidémique.  Les  essentialistes,  de 
leur  côté,  accusent  des  retours  imprévus  vers  les  connais- 
sances tirées  de  l'examen  des  organes,  et  au  moment  où 
vous  les  croyez  carrément  engagés  dans  les  voies  de  l'essen- 
tialité  morbide,  soudain  vous  les  voyez  prendre  la  bifurca- 
tion qui  conduit  a  la  localisation  anatomique.  Nulle  part 
on  ne  rencontre  une  conviction  nettement  et  vigoureuse- 
ment soutenue  ;  mais  partout,  au  contraire,  on  ne  voit  que 
marche  incertaine  conduisant  à  des  transactions  inatten- 
dues!... Et  il  faut  renoncer  à  comprendre  le  premier  mot 
de  la  pathologie  générale,  si  les  localisateurs  généralisent 
comme  MM.  Beauet  Cazeaux,  et  si  les  essentialistes  localisent 
comme  MM.  P.  Dubois  et  Cruveilhier.  » 

Certes,  voilà  bien  un  tableau  de  maître,  et  pourtant  on 
se  demande  encore  si  M.  Aroédée  Latour  a  tout  dit,  ou  s'il 
n'a  pas  craint  au  contraire  de  traiter  la  question  trop  au 
vif?  La  vérité  est  que  la  compagnie  a  présenté  un  spectacle 
bien  affligeant! 

On  a  parlé  de  tout  excepté  de  la  fièvre  puerpérale!  Les 
uns  ont  cru  la  voir  où  elle  n'est  pas,  les  autres  n'ont  pas 
voulu  la  reconnaître  là  où  elle  est.  Ce  n'était  qu'élucubra- 
tions  vertigineuses,  engagements  excentriques,  impatiences 
puériles,  et  puis  rien!  Les  uns  se  sont  passé  la  fantaisie  de 
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cfluser  de  la  métrite,  les  autres  de  la  péritonite  ;  ceux-d  de 
la  lymphangite;  ceux-là  de  la  phlébite,  de  Tinfection  pu- 
tride ou  de  rinfectlon  purulente  ou  de  tout  autre  chose, 
mais  il  n'est  venu  à  Vidée  d'aucun  des  immortels  d'aborder 
franchement,  traditionnellement,  la  question  de  la  fièvre 
puetrpérale,  c'est-à-dire  de  la  fièvre  causée  par  les  lochies 
et  par  le  lait,  fièvre  essentielle,  s'il  en  fut  jamais,  pouvant 
effectivement  revêtir  une  foule  d'aspects  diflerentset  donner 
Heu  à  des  résultats  infiniment  variés,  maïs  restant  toujours 
la  même  au  fond  en  dépit  de  ses  formes  les  plus  bénignes 
ou  les  plus  pernicieuses.  En  «n  mot,  tout  le  monde  est 
resté  nonchalamment  et  piteusement  sur  le  seuil  et  les  dé- 
pendances de  la  question!...  Aussi  a-t-on  entendu  encore 
le  docteur  Amédée  Latour  s'écrier  avec  amertume  et  cette 
fois  avec  désespoir  : 

«  En  vérité,  mes  frères,  je  vous  le  dis  :  les  temps  appro- 
chent !  Tous  tant  que  nous  sommes,  et  plus  ou  moins,  nous 
conspirons,  pour  en  hâter  la  venue.  Quels  sont  ces  temps? 
Ceux  où  le  public,  ne  croyant  plus  à  notre  médecine  qne 
nous  nous  complaisons  à  détruire  nous-mêmes,  nous  tour- 
nera le  dos  pour  aller  vers  ceux  qui  lui  disent  :  Nous  croyons 
nous  autres;  et  nous  avons  non-seulement  la  foi,  mais  la 
puissance,  nous  traitons  le  malade  et  nous  guérissons  la 
maladie.. .  Tandis  que  nous,  frères,  que  disons  nous?  Assis- 
te! à  nos  discussions  académiques  et  surtout  à  la  discussion 
actuelle,  et,  dites-le  moi ,  que  voulez-vous  que  pense,  que 
voules-vous  que  fasse  le  public  en  présence  de  ces  négations 
affligeantes  qui  pleuvent  de  tous  cdtés?...  Nous  en  sommes 
arrivés  à  ce  degré  que  celui-là  qui  doute  le  plus,  qui  nie  le 
plus,  qui  ridiculise  le  plus  agréablement  les  croyances  des 
autres  est  le  vrai  sage,  le  véritable  savant,  le  plus  habile 
médecÎD.  Et  remarquez  que  c'est  de  la  bouche  de  ceux 
qu'on  appelle  les  maitres  que  sortent  les  plus  tristes  parole» 
de  désespérance  I  Les  ardeurs  généreuses  de  la  jeunesse, 
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ardeurs  nécessaires,  $oiit  refroidies  et  éteintes  sous  ces  doM- 
chesde  scepticisme  à  jet  continu  des  corps  savants  et  ensei- 
gnants. Aussi  que  font-ils  nos  jeunes  gens?  Ils  cherchent 
vanefibrUle  inconnue,  une  cellule  innommée,  un  milligramme 
de  matière  échappée  ii  la  savante  analyse  de  leurs  devan- 
ciers; mais  qui  d'entre  eux,  si  ce  n*est  quelque  rare  et  cou- 
rageux esprit»  ose  penser  à  des  recherches  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale I...  Et  l'on  se  plaint  que  la  médecine 
tombe  dans  la  déconsidération  !  Hais  c'est  de  la  terreur 
qu'elle  inspire  cette  méd  ecioe  logomachiq  ue  et  égocra tique  !  » 

Nous  vous  recommandons  cette  page  admirable  de 
sens,  d'esprit,  d'éloquence  et  de  vérité.  On  dirait  que  le 
dieu  de  la  médecine  s'exprime  lui-même  par  la  bouche  de 
M.  Amédée  Latour !. ..  Et  pourtant,  il  esta  craindre  encore 
que  cette  sévère  et  sublime  leçon  ne  soit  ou  incomprise 
dans  toute  son  étendue,  ou  perdue,  comme  tant  d'autres, 
trop  pleines  peut-être  de  vérités  et  d'enseignements  ! 

Une  des  causes  les  plus  actives  de  cette  pathologie  des 
esprits  qui  menace  notre  science  d'un  cataclysme  prochain, 
c'est  l'absence  complète  d'opinions  essentiellement  propres 
à  l'Académie  de  médecine  considérée  comme  assemblée 
dirigeante!...  En  effet.  l'Académie  de  médecine  n'a  point 
de  caractère  scientifique  qui  lui  appartienne,  et,  semblable 
en  cela  à  sa  sœur  ainée  et  un  peu  muette  la  Faculté  de 
médecine,  elle  reflète  l'opinion  du  dehors,  l'opinion  am- 
biante, mais  elle  n'a  pas  d'opinion  !  Elle  est  l'expression  de 
la  science  courante,  elle  s'en  empare,  elle  s'en  nourrit,  elle 
communique  peut-être  le  mouvement,  mais,  certes,  elle  ne 
le  domine  pas,  et  elle  ne  le  commande  jamais.  11  lui  man- 
que deux  conditions  nécessaires  pour  accomplir  un  si  grand 
œuvre  !  Le  respect  de  la  tradition  et  la  connaissance  des 
principes  ;  il  lui  manque  aussi  le  sens  philosophique,  bien 
qu'elle  possède  dans  son  sein  de  savants  historiens  et 
d'éminents  philosophes  1 
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Mais  sortons  au  plus  vite  de  l'espèce  de  léthargie  qui 
nous  saisit,  évoquons  les  meilleurs  souvenirs  de  dos  éludes; 
et,  enfin,  efforçons-nous  d'arriver  à  la  solution  scientifique 
de  la  question  en  faisant  appel  aux  méthodes  et  aux  prin- 
cipes de  nos  maîtres  La  voie  est  tracée,  il  suffit  de  la  suivre. 
Il  faut  élever  la  question  pour  la  simplifier  et  la  simplifier 
pour  la  résoudre.  Nous  élèverons  la  question  en  la  portant 
à  la  hauteur  des  principes  ;  nous  la  simplifierons  en  la  déga- 
geant de  tout  ce  qui  n'est  pas  elle  ;  enfin,  nous  la  réwudrom^ 
en  indiquant,  d'après  les  principes,  la  signification  patholo- 
gique absolue  et  caractéristique  de  chacun  des  éléments 
de  l'affection  puerpérale,  éléments  qui  se  divisent  d'eux- 
mêmes  en  éléments  de  l'état  passif  ou  affectif,  et  en  élé- 
ments de  l'état  actif  ou  de  réaction. 


PHILOSOPHIE    MÉDICALE. 


DES    PBUiCIPES    DU    VITAUSME   APPLIQUÉS    A    LA    SOLUTION 
SCIENTIFIQUE  DE  LA  QUESTION  DE  LA  HÈVRE  PUERPÉRALE. 

La  mMecinc  subsiste  depuis  longtempe,  el  elle 
■  drconvert  des  principes  et  une  roale  rar  les- 
qoels  on  est  parrenn  depuis  pinsienrs  siècles  à 
une  infinité  de  choses  doht  rcvptfrience  a  coasaertf 
la  Téritë.  .     (BiTP.  Dt  Lies.) 

La  question  que  nous  allons  aborder  est  une  des  plus 
importantes  entre  toutes;  en  effet,  ce  n'est  pas  simplement 
de  la  fièvre  puerpérale  que  nous  allons  parler,  mais  de  la 
fièvre  en  génév9\^  c*est-à-dire  de  la  réaction  vitale  1  Or  le 
dogme  de  la  réaction  est  un  des  dogmes  principaux  de  la 
médecine  traditionnelle;  il  s'étend  à  tout  et  il  domine  en 
quelque  sorte  toutes  les  branches  de  la  pathologie  par  la 
vive  lumière  qu'il  jette  sur  l'histoire  des  maladies.  Et, 
d'autre  part,  ce  sera  peut-être  chose  nouvelle,  car,  à  en 
juger  par  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  voire  même  dans 
les  régions  officielles,  on  dirait  vraiment  que  bien  des  mé- 
decins mécoivnaissent  ou  n'ont  jamais  connu  l'esprit  de  la 
médecine. 

Qu'est-ce  que  la  fièvre?  Nous  allons  répondre  à  cette 
question  par  des  définitions  et  des  commentaires  empruntés 
aux  pères  de  la  science,  et  aux  maîtres  les  plus  autorisés 
des  temps  modernes. 

Selon  Hippocrate:  Febriaesinaturœ  insirumentum  ;  selon 
Celse:  Deniqve  ipse  febris  (quod  maxime  ndrum  mderipatett) 
$ape  preiidio  est;  selon  Galien  ;  La  fièvre  est  comme  le  taUeau 
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original  de  Tart  de  la  nature  procédant  en  grand  à  la  gué- 
rîson  des  maladies. 

Ainsi  donc,  selon  Tesprit  ancien,  et  dans  les  termes  clas- 
siques, la  Çèvre  est  un  effort  salutaire,  on  mouvement  de 
la  nature  médicatrice. 

Les  modernes  ont  adopté  et  consacré  ce  principe  ;  aussi, 
Sydenham  nous  dit  :  Profectoenim  estfebris  ipse  naturœ  ins- 
irttmentutn  que  partes  impur  as  apuris  secarnat;  Stoll  s'écrie: 
Iffîtur  febrts  affectio  vitœ  conantis  mortem  avortere.  Passons 
maintenant  aux  commentateurs,  à  Barthez,  le  plus  célèbre 
de  tous:  «  La  fièvre,  dit-il,  est  un  effort  synergique  et  salu- 
taire; cet  effort  consiste  dans  une  réaction  générale  de 
l'organisme  qui  ayant  une  tendance  et  un  but  est,  par  cela 
môme,  une  Fonction.  »  Consultons  M.  Bousquet,  un  des 
maîtres  les  plus  savants  de  TAcadémie  de  médecine;  nous 
trouverons  dans  sa  Thèse  inaugurale  cette  déPinition  sai- 
sissante, frappée  au  coin  de  la  meilleure  philosophie  :  «  La 
fièvre,  comme  toute  maladie,  est  une  fonction  accidentelle 
qui,  semblable  à  toutes  les  fonctions,  a  une  durée  déter- 
minée et  une  solution  connue  qui  se  manifeste  par  des 
signes  propres  et  invariables.  »  Enfin,  laissons  parler  M.  le 
professeur  Cayol,  le  maître  des  temps  modernes  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  et  le  seul  peut-être  qui,  depuis 
Bayle,  Pinel,  Laënnec,  Corvisart  et  Récamier,  ait  formé  k 
Paris  des  esprits  assez  puissants  pour  soutenir  avec  éclat  la 
gloire  de  la  médecine  française. 

Le  corps  organisé,  dit-il,  présente  à  l'observation  mé- 
dicale deux  ordres  de  fonctions  :  les  fonctions  naturelles 
ou  physiologiques  et  les  fonctions  accidentelles  ou  patho- 
logiques; les  unes  et  les  autres  tendent,  par  des  procédés 
divers  au  même  but,  qui  est  la  conservation  de  l'individu. 

Ces  deux  ordres  de  fonctions  dérivent  d'une  seule  et  même 
loi,  la  loi  de  la  vie,  exprimée  par  le  mot  force  vitale,  lors- 
qu'il 8*agit  des  fonctions  naturelles  on  physiologiquos,  et 
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par  celui  de  /br<»  médicairice,  lorsqu'on  étudie  les  fonc- 
tions accidentelles  ou  pathologiques  qui  constituent  les 
maladies. 

La  réaction  pathologique  peut  être  générale  ou  locale; 
lorsque  la  réaction  est  aiguë,  avec  exaltation  de  la  chaleur 
vitale  et  de  la  sensibilité,  elle  prend  le  nom  de  fièvre  ou 
d'inflammation,  suivant  qu'elle  est  générale  ou  locale; 
ainsi  la  fièvre  est  une  réaction  générale  de  Torganisrae, 
comme  l'inflammation  est  une  réaction  locale  de  l'orga- 
nisme? Donc,  rinflammation  est  une  fièvre  locale^  comme 
la  fièvre  est  une  inflammation  générale;  ces  deux  mots, 
fièure  et  inflammation^  n'expriment  ni  le  mode  ni  la  nature 
de  la  réaction ,  ils  expriment  seulement  sa  mesure  et  son 
degré  d'intensité. 

Toute  réaction  locale  peut  exciter  consécutivement  la 
réaction  du  cœur  et  des  centres  nerveux  ;  elle  devient  alors 
générale.  Ainsi,  toute  inflammation  locale,  soit  interne,  soit 
externe,  peut  devenir  cause  de  fièvre,  avec  d'autant  plus 
de  facilité  que  la  partie  affectée  est  plus  irritable  et  qu'elle 
a  des  sympathies  plus  actives  avec  le  cœur  et  les  centres 
nerveux.  Il  y  a  donc  des  fièvres  primitivement  locales  ou 
symptomatiques. 

La  réaction  générale  ou  fièvre  est  aussi  provoquée  direc- 
tement par  diverses  causes  spéciales,  miasmatiques  ou  infec- 
tieuses, etc.,  et  indépendamment  de  toute  inflammation  ou 
lésion  locale  préalables;  donc,  il  y  a  des  fièvres  primitive- 
ment générales,  c'est-à-dire  des  fièvres  jyrimilives  ou  essen- 
tielles, 

La  fièvre  n'est  donc  pas  un  être,  mais  un  acte  ou  une 
action  de  l'organisme  ;  c'est  une  action  provoquée,  c'est-à- 
dire  une  réaction  ;  cette  réaction  a  une  tendance,  un  but; 
c'est  donc  une  fonction.  La  fièvre  étant  dans  sa  nature  un 
acte  vital,  il  n'est  donc  pas  permis  de  la  confondre  avec 
kft  altérations  ou  les  lésions  matérielles  des  organes  qui 
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n'eu  sont  que  les  résultats  éventuels  ou  les  conséquences. 
Ainsi  donc  toutes  les  Altérations  physiques  ou  matérielles 
des  organes  (  indurations,  ramollissements,  atrophies,  hy- 
pertrophies, épanchements,  suppurations,  dégénérescences 
de  toute  espèce)  sont  des  produits  d'exhalations,  de  sécré- 
tions ou  d'autres  fonctions  pathologiques ,  lesquelles  ont 
leur  type  dans  les  fonctions  naturelles. 

Voilà  ce  qu'on  entend,  en  médecine  hippocratique,  par 
ce  root  fièvre.  Si  messieurs  de  l'Académie  avaient  tant  soit 
peu  daigné  se  remettre  au  courant  de  ces  choses  dogma- 
tiques, la  discussion  eût  été  moins  nébuleuse,  moins  tour- 
mentée, moins  passionnée,  et  elle  eût  incontestablement 
obtenu  un  meilleur  et  plus  honorable  résultat 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  scientifique- 
ment la  fièvre  en  général,  donnons  la  définition  de  la  fièvre 
puerpérale.  Qu'est-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  C'est  une 
fièvre  qui  se  lie  essentiellement  et  exclusivement  aux  con- 
ditions passagères  de  la  puerpéralité,  conditions  sur  lesr- 
quelles  nous  reviendrons  bientôt.. .  C'est  ainsi  que  dans  le 
langage  hippocratique,  l'adjectif  du  mot  générique  fièvre, 
indique  toujours  ou  la  cause,  ou  la  nature,  ou  l'état,  ou 
l'objet,  ou  le  but  de  la  fièvre,  et  c'est  là,  sans  contredit,  un 
véritable  enseignement  préalable. 

Mmplllleatlou  de  1»  ^acatton. 

Simplifier  une  question,  c'est  la  réduire  à  ses  plus  simples 
éléments  et  à  ses  conditions  exclusives  ;  c'est,  en  ce  qui  con- 
cerne la  fièvre  puerpérale,  indiquer  méthodiquement  ce 
qu'elle  est  et  ce  qu'elle  n'est  pas;  c'est  la  dégager  de  tous 
les  états  morbides  qui  la  précèdent,  qui  l'accompagnent  ou 
qui  la  suivent  ;  en  un  mot,  c'est  ne  parler  que  d'elle,  en 
respectant  le  caractère  qui  lui  est  propre. 

Réduite  à  ses  véritables  et  légitimes  proportions  et  rame- 
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née  à  ses  termes  classiques,  la  fièvre  puerpérale  est  un 
mouvement  fébrile  essentiel,  le  plus  souvent  éphémère,  et 
quelquefois  durable,  qui  se  lie  primitivement  et  exclusive- 
ment aux  phénomènes  physiologiques  de  Taccoucliemeni; 
phénomènes  qui,  danscertaines  conditions  et  principalement 
sous  Taction  directe  de  causes  infectieuses ,  comme  les 
lochies  ou  le  lait  altérés,  etc.,  etc.,  peuvent  passer  rapide- 
ment de  rétat  physiologique  à  l'état  pathologique. 

Dans  le  premier  cas,  cette  fièvre  éphémère  des  femmes  en 
couches  prend  le  nom  de  fièvre 'âe  lait;  dans  le  second,  oh 
la  désigne  depuis  Willis  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale; 
Hippocrate  et  les  anciens  la  désignent  sous  le  nom  dq  fièvre 
aiguë  des  femmes  en  couches. . 

Ainsi,  la  fièvre  puerpérale  légitime  et  franche  est  produite 
par  Faction  des  lochies  ou  du  lait  dont  les  principes  trans- 
portés dans  le  torrent  de  la  circulation  altèrent  le  sang,  le 
décomposent,  et  produisent  ainsi  une  série  de  piiénomènes 
dont  Tensemble  constitue  Tafiection  puerpérale  qui  étie- 
même  donne  naissance  consécutivement  à  la  fièvre  puer- 
pérale. Ainsi  donc,  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  eêsen- 
tieile^  métQitatique  laiteuse  ou  lochide.  Telle  était  l'opinion 
des  anciens,  et  elle  a  fait  loi  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
Bordeu,  et  même  au  delà,  car  elle  était  encore  en  faveur 
dans  les  premières  années  de  notre  siècle.  Nous  avons 
consulté  à  ce  sujet  les  écrits  spéciaux  les  plus  estimés,  ceux 
de  Honti,  de  G.  Baubin,  d'Àkakiaet  deWolf;  nous  avons 
lu  et  médité  le  fameux  recueil  de  Spach,  intitulé  :  Gynœc%<h 
rum  sive  de  muliemm  tum  cornmurnbus^  tum  gravidorum 
parienlium  et  puerperanm  affectibuset  morbis;  recueil  pré- 
cieux qui  contient  les  écrits  de  Paré,  de  Plater,  de'Sylvius, 
de  Roussel,  etc. ,  etc.  ;  enfin  nous  avons  compulsé  les  savants 
rapports  qui  ont  été  faits  sur  cette  maladie  par  les  membres 
éminents  de  la  Société  de  chirurgie,  et  vdci  ce  que  noua 
avons  recueilli. 
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Hippocrate  et  Galieo  attribuaieiit  la  fièvre  aiguë  des 
femmes  en  couches  à  la  suppression  des  lochies  et  à  leur 
transport  dans  la  masse  du  sang.  Arétée,  le  sévère  Arétée, 
partagea  le  même  sentiment,  qui  fut  aussi  celui  des  méde- 
cins grecs  etarabes  des  premiers  siècles.  Enfin,  les  médecins 
du  xvr  et  du  xyu*  siècles,  qui  firent  une  étude  particu* 
lière  de  la  fièvre  puerpérale ,  adoptèrent  fidèlement  les 
opinions  de  leurs  prédécesseurs. 

Hercatus  admet  deux  formes  de  fièvre  aigué  des  femmes 
en  couches;  Tune  produite  par  la  suppression  des  lochies 
et  dans  laquelle  il  fait  entrer  les  obser\'ations  rapportées 
par  Hippocrate  dans  sou  livre  Des  épidémies  ;  l'autre  pro- 
duite par  une  suppuration  qui  se  fait  dans  Tutérus.  Il  aitri» 
bue  à  cette  dernière,  les  nausées,  les  douleurs  des  lombes , 
et  la  tuméfaction  du  ventre.  Puis,  à  la  manière  des  Cnidiena 
anciens  et  modernes,  il  établit  des  catégories  particulières 
dans  lesquelles  il  s'etforce  de  classer  diverses  inflammations 
abdominales,  la  diarrhée,  la  toux,  Thydropisie,  roedème 
des  cuisses  et  des  jambes,  décrivant  à  plaisir  et  confondant 
sous  le  même  nom  les  accidents,  les  complications  et  les 
suites  de  la  fièvre  puerpérale,  et  délayant  le  tout  dans  un 
long  commentaire,  comme  c'était  Tusage  alors. 

Mercurialis,  Roderic  a  Castro,  Schenck,  Willis,  Doublet 
et  Douicet  affirment  que  la  fièvre  puerpérale  dépend  de 
répanchement  des  lochies  ou  de  la  matière  laiteuse  ;  et 
Solenander  qui,  dans  son  ouvrage  intitulé  Contilia  nMici- 
fudia^  désigne  la  fièvre  aiguë  des  femmes  en  couches  soos 
le  nom  de  fièvre  de  lait  simple  ou  compliquée  ;  Solenander 
affirme  lui-même  que  cette  fièvre  n'a  pas  d'autre  cause  que 
le  transport  du  lait  dans  le  sang  el  dans  les  humeurs. 

Enfin,  la  fièvre  aiguë  des  femmes  en  couches  a  été  tour  à 
tour  désignée  sous  les  noms  suivants  ;  de  fièvre  lodiiale,  par 
Rocheus,  Bounacioli  et  Rytf ;  de  fièvre  laiteuse  par  Triii- 
cavilli  ;  de  fièvre  laiteuse,  bénigne,  inflammatoire  ou  ma- 
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ligne  par  Sydanbani,  Astruc  Qi  Le  Roy;  de  irmiadie  lai- 
teuse par  Hecquet;  de  dépôts  laiteux  par  Puzos,  Levret,  Yan 
Swieten,  Lamothe  et  Bordeu  ;  dediarrlià»  laiteuse  par  Bonté; 
de  miliaire  laiteuse  par  Plauckon  ei  Gastelii  r.  Or,  tous  ces 
noms,  toutes  ces  dénominations  et  toutes  ces  qualifications 
prouvent  asses  que  les  anciens  médecins  attribuaient  d*un 
consentement  unanime,  la  lièvre  aigué  des  femmes  eil 
couches  à  une  tnétasiase  des  lochies  ou  du  lait. 

C'est  donc  uniquement  par  un  besoin  inexplicable  de 
changement,  et  par  un  mouvement  irréfléchi,  que  Torgueil 
moderne  s'est  efforcé  de  briser  ces  données  magistrales 
amassées  par  l'expérience,  sous  la  caution  des  horanies  les 
plus  considérables  de  la  médecine?  C'est  donc  un  devoir, 
et  un  devoir  impérieux  pour  nous,  de  rétablir  les  faits,  de 
leur  rendre  leur  valeur  primitive;  et  partant  de  continuer 
à  donner  exclusivement  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à  la 
fièvre  qui  a  pour  cause  le  mouvement,  le  transport  et  les 
métastases  des  lochies  et  du  lait  Nous  savons  que  beau- 
coup de  médecins  ne  veulent  plus  croire  à  oes  chemine* 
ments  des  humeurs,  à  ces  transports,  à  ces  métastases  des 
liquides;  mais  ont-ils  tort  ou  raison?  Ils  ont  tort  au  ban  de 
l'antiquité,  et  la  génération  qui  monte  fera  bientôt  et  prom- 
ptement  justice  de  leurs  dédains  et  de  leur  ignorance.  «  On 
ne  trouve  plus  de  lait  dans  le  sang  ni  ailleurs!...  »  disent^ils 
avec  ironie.  Â  cela  nous  répondrons  :  Mais  sait-on  bien  ce 
qu'on  trouve  dans  le  sang?  Pendant  un  temps  on  a  sou- 
tenu que  les  globules  du  sang  pouvaient,  chez  les  femmes 
enceintes,  se  transformer  direct^nent  en  pus  dans  les  vais- 
seaux. Plus  tard,  M.  Andral  est  revenu  lui-même  sur  cette 
opinion,  qu'il  avait  lancée  ;  et,  enfin,  on  a  reconnu  que  ce 
que  l'on  avait  pris  pour  des  globules  de  pus  dans  le  sang, 
n'était  que  les  globules  blancs  du  sang  lui-même.  Eh  bien  I 
nous  demanderons  si  en  cherchant  encore  et  en  cherchant 
bien,  sans  prévention^  sans  idée  arrêtée  d'avance,  <m  ne 
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finirait  pas  par  trouver  dans  le  sang  des  femmes  atîmnles 
de  fièvre  puerpérale,  des  globules  de  lait  ou  de  matière 
lochiale  ;  c'est  au  moins  un  fait  à  constater. 

Quant  à  la  migration  des  humeurs  et  à  leur  transport 
d*un  lieu  sur  un  autre  ;  quant  au  passage  des  matières  de 
l'utéros  dans  le  péritoine  et  dans  le  sang,  TAcadémie  s*est 
montrée  assez  attentive,  assez  patiente,  assez  oondUante; 
BL  Guérin  a  môme  à  ce  ^jet  voulu  fixer  l'attention  sur 
Toflice  des  trompes  de  Fallope...  Il  est  vrai  que  le  sarcasme 
s'est  emparé  de  son  idée  et  que  BL  Jacquemier  a  très  agréa- 
blement plaisanté  des  trompes  de  Fallope,  auxquelles  il  a 
donné  malicieusement  le  surnom  de  pompes  de  M.  Guérin, 
ce  dont  on  a  beaucoup  ri  I  Mais,  au  fond,  le  sarcasme  et  le 
gros  rire  n'ont  rien  détruit. 

D'autre  part,  M.  Velpeau  a  déclaré  qu'il  avait  constaté,  il 
y  a  plus  de  quarante  ans,  la  présence  des  matériaux  des 
lochies  dans  le  sang  ;  et  qu'il  avait  fait  observer  que  lors- 
qu'il y  a  du  pus  dans  l'utérus,  ce  pus  ainsi  que  les  matières 
putrides  peuvent  être  repris  par  les  vaisseaux  utérins; 
enfin,  M.  Depaul  a  parlé  de  gros  flocons  albumineux  ou 
albuminoîdes  qu'on  trouve  dans  le  péritoine,  qui  sont  por- 
ticuliers  à  la  fièvre  puerpérale  et  n'appartiennent  qu'à  elle. 
Or,  nous  demanderons  à  M.  Depaul  si,  dans  ces  gros  flocons, 
il  n'y  aurait  pas  trace  de  lait,  et  môme  s'il  n'y  aurait  pas 
là  du  lait  par  flocons. 

Dans  un  excellent  et  savant  résumé  que  M.  le  docteur 
Prosper  de  Pietra  Santa  a  donné  de  la  doctrine  de  l'École 
de  Florence  {Union  médicaie,  2A  juin  1858),  il  est  dit  :  que 
les  professeurs  Georges  Pellizani,  Vannoni,  Bubltni,  regar- 
dent la  fièvre  puei^rale  comme  étant  dans  son  origine, 
dans  son  essence  une  infection  purulente,  laquelle  infection 
purulente  se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  par  les 
veines  utérines,  et  le  plus  souvent  par  la  voie  directe  des 
trompes  de  Fallope.  M.  de  Pietra  Santa  ajoute,  en  pariant 
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des  altérations  anatomiques,  que  la  muqueuse  des  trompes^ 
alors  même  qu'elle  était  fortement  distendue  par  le  pus, 
n'offrait  aucune  trace  d'inflammation,  et  il  en  tire  cette  con- 
séquence, que  la  matière  purulente  n'est  pas  engendrée  sur 
place,  mais  qu'elle  est  seulement  transportée,  et  par  consé- 
quent que,  dans  l'espèce,  les  trompes  de  Fallope  peuvent 
parfaitement  absorber  du  pus  dans  l'utérus  et  le  déverser 
dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  rien 
à  objecter  à  ces  faits  qui  viennent,  avec  la  théorie  de 
M.  J.  Guérin,  à  l'appui  du  transport  des  liquides  d'un  point 
de  l'économie  sur  un  autre  point. 

D'autre  part,  Willis,  Doublet  et  Bordeu  ont  trouvé  le 
péritoine  et  les  intestins  farcis  de  lait;  or,  leurs  observa- 
tions ne  vaudraient-elles  pas,  p<ir  hasard,  la  peine  d'être 
reprises  en  considération?  Nous  croyons  fermement  qu'elles 
offriraient  un  bien  grand  intérêt  à  ceux  qui  en  feraient,  en 
cette  circonstance,  l'objet  de  leurs  études  et  de  leurs  mé- 
ditations. 

Nous  admettons  volontiers  que  la  matière  lochiale  ou 
laiteuse  peut  exciter  sur  lieu,  primitivement  ou  consécuti- 
vement, des  inflammations  ou  des  réactions  locales,  soit  de 
l'utérus,  soit  du  péritoine,  soit  de  tout  autre  organe  envahi, 
et  que  ces  fièvres  puerpérales  locales,  autrement  dit  ces 
réactions,  sont  autant  de  groupes  qui  compliquent  la  scène 
d'une  foule  d'accidents  et  d'aggravations;  mais  cette  con- 
cession faite,  nous  affirmons  que  la  fièvre  puerpérale  essen- 
tielle est  tout  entière  dans  le  tableau  que  nous  en  avons 
donné,  et  que  tous  les  états  secondaires  qu'on  voudrait  lui 
rattacher  avec  effort,  sont  tout  au  plus  à  elle,  mais  ne  sont 
poB  elle» 
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1lc8  nffccttons  ^ui  précèdcnty  «•«•mpacnciit 
•a  saivent  1»  fièvre  puerpérale,  mais  %ni 
ne  la  eonstltaent  pus* 

A  présent  que  Ton  connaît  la  fièvre  paerpérale  légitime 
et  que  Topinion  scientifique  est  faite  à  son  égard*  que  ron 
admette  subsidiairement  avec  Leacke  et  Hulme,  médecioB 
anglais;  avec  de  La  Roche,  médecin  de  Genève;  avec  Pou- 
teau,  le  célèbre  médecin  de  Lyon  ;  avec  Th.  Cooper,  avec 
Hunter,  Gardien,  Pinel,  Gasc  ou  avec  M.  Béhier;  qu'on 
admette,  disons-nous,  que  les  inflammations  soit  de  Tépi- 
ploon,  soit  de  Tintestiii,  ou  de  la  matrice,  ou  dupéritoioe, 
ou  des  veines,  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  qui,  en 
se  liant  à  la-puerpéralité,  deviennent  fort  graves  etpro- 
voquent  une  réaction  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
fièvre  puerpérale...  rien  de  mieux;  mais  il  n*en  reste  pas 
moins  bien  établi  que  ces  accidents  puerpéraux  ne  consti- 
tuent pas  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite. 

Que  l'on  admette,  si  Ton  veut,  avec  MH.  Velpeau,  de 
Castelnau  et  Ducrest,  que  certaines  altérations  du  sang,  que 
la  présence  du  pus  dans  les  veines,  que  sa  migration  sur 
différentes  parties  de  l'économie,  ou  son  transport  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  peuvent  produire  des  affections 
qui  présentent  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale  et  de 
la  fièvre  traumatique  des  opérés...  rien  de  mieux  encore; 
mais  on  n'a  pas  afliiire  là  à  la  fièvre  puerpérale,  on  a  affaire 
à  une  fièvre  essentielle  putride. 

Que  l'on  admette  encore,  avec  MH.  Hervez  de  Chégoin, 
Velpeau,  Cruveilhier  et  Duniontpallier,  que  la  présence  de 
caillots  dans  l'utérus  peut,  ainsi  que  les  détritus  qui  bai- 
gnent cet  organe,  déterminer  une  infection  putride  ou  infec- 
tion purulente,  soit  ;  mais,  nous  le  répétons,  ces  affections 
ne  constituent  pas  davantage  la  fièvre  puerpérale  légitime. 
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D*aulrepart,  que  Ton  dise  avec  Rivl^e,  Willis  et  White, 
que  la  fièvre  puerpérale  est  susceptible  de  revêtir  les  fonres 
bilieuse,  maligne  ou  putride;  ou  bien  encorequeVon  répète, 
avec  ta  plupart  des  auteurs,  que  le  génie  épidémique  ou  la 
constitution  médicale  régnante  lui  impriment  un  caractère 
spécial  violent,  contagieux,  terrible,  nous  y  consentons, 
mais  en  ajoutant  toujours  que  ce  n'est  point  encore  là  une 
fièvre  puerpérale. 

Enfin  que  Ton  soutienne  qu'une  fièvre  puerpérale,  sut 
generis,  est  susceptible  de  s'engendrer  spontanément  par 
l'encombrement  et  l'entassement  des  nouvelles  accouchées 
dans  des  salles  trop  étroites  ou  insuffisamment  aérées;  que 
l'on  ajoute  même  que  la  fièvre  ainsi  née  des  émanntions 
miasmatiques  des  malades,  se  contlne  dans  ces  salles,  à  la 
manière  d'une  maladie  infectueuse,  el  qu'elle  y  sé^t  mor- 
tellement; qu'on  s'accorde  à  donner  à  cette  fièvre  puerpé- 
rale miasmatique  et  accidentelle  le  nom  de  typhus  puerpé- 
rai,  ou  celui  de  fièvre  puerpérale  épidémique  infectieuse  ou 
contagieuse,  on  ne  fera  là  peut-être  qu'appeler  les  choses 
par  leur  nom  ;  mais,  encore  une  fois,  cela  ne  détruira  pas 
l'existence  naturelle  du  type  primitif  et  franc  qui  carac- 
térise l'entité  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  aiguë  des 
femmes  en  couches ,  nom  auquel  on  a  substitué  celui  de 
fièvre  puerpérale,  auquel  personne  n*a  encore  osé  toucher  ! 
Or,  c'est  bien  ici  le  cas  de  le  dire  :  l'Académie,  dans  ses 
longues  et  verbeuses  disquisitions,  n*a  véritablement  pour- 
suivi que  cette  fièvre  puerpérale  factice  et  accidentelle,  et, 
passez- nous  l'expression,  comme  le  chien  delà  fable,  ell6 
a  malheureusement  pris  l'ombre  pour  la  proie  I 

Analyse  cllnl^ac  de  l'affeetfon  poerpériile. 

L'affection  puerpérale  offre  à  considérer  : 

l**  Plusieurs  ordres  de  causes  morbifiques,  savoir  :  des 
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causes  spéciales,  comme  la  gestatiou  et  la  parturîtioD  ;  des 
causes  efficientes,  comme  le  transport  des  lochies,  du  lait 
ou  de  matières  putrides  sur  des  organes  importants  ou  dans 
le  torrent  de  la  circulation;  des  causes  déterminantes, 
comme  Tencombrement,  le  groupement,  le  génie  épidé- 
mique,  les  fortes  émotions  morales  ; 

2*  Un  état  spécial  temporaire,  exclusivement  propre  aux 
femmes  enceintes.  Cet  état,  désigné  sous  le  nom  d'état 
puerpéral,  consiste  dans  une  disposition  généraledes  liquides 
et  des  humeurs  qui  prédispose  la  femme  à  une  foule  d'acci  • 
dents  et  d'affections  ; 

3"  Un  état  de  pléthore  laiteuse  qui  a  pour  résultat  direct 
d'engorger  les  seins  et  de  porter  sur  l'utérus  et  dans  le  tissu 
cellulaire  la  partie  surabondante  du  lait,  et  pour  résultat 
indirect  de  provoquer  un  mouvement  fébrile  qui  tend  à 
pousser  cette  humeur  superflue  sur  les  voies  excrétoires. 
Les  femmes  nourrices  éprouvent  elles-mêmes  cette  fièvre 
salutaire,  lorsqu'elles  ont  beaucoup  de  lait  ; 

&*  L'affection  puerpérale,  c'est-à-dire  l'état  de  l'écononûe 
affectée  passivement,  soit  par  l'épanchemeut  et  la  roétas* 
tase  des  lochies,  soit  par  l'épanchemeut  ou  le  transport  du 
lait  sur  des  organes  ou  sur  des  liquides  importants; 

5"*  Les  groupes  de  symptômes  propres  à  l'état  puerpéral, 
à  la  pléthore  laiteuse  et  à  l'affection  puerpérale; 

6*  La  fièvre  puerpérale,  ou  le  mouvement  fébrile  général 
suscité  par  la  nature,  dans  le  but  de  débarratser  l'économie 
des  principes  morbifiques  qui  causent  et  entretiennent  Taf- 
fection  ; 

7'  Les  inflammations  puerpérales,  ou  les  réaeliont  loealei 
déterminées  par  les  matières  morbifiques  ou  par  les  excès 
mêmes  de  la  fièvre,  ou  réaction  générale, 

8*  Les  complications  et  les  aggravations  organiques  on 
fonctionnelles  de  la  fièvre  puerpérale  ; 

9'  La  marche  naturelle  de  la  fièvre  puerpérale; 
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iO*>  Les  produits  de  toutes  sortes  déterminés  par  les  mou- 
vements inflammatoires  ou  fébriles,  et  consistant  eu  des 
épanchements  de  liquides,  des  abcès,  des  dépôts  laiteux, 
des  lésions  d'organes  et  des  altérations  humorales; 

H"*  Le  traitement  prophylactique  ; 

12*  Le  traitement  curatif. 

Analyser  ainsi  la  question,  la  montrer  successivement 
sous  ses  divers  aspects^  et  la  poursuivre  ensuite  sur  tous  les 
développements,  c'est  pour  ainsi  dire  la  résoudre;  car  c'est 
indiquer  la  seule  manière  d'y  parvenir.  Nous  n'entrerons 
point  dans  d'autres  détails,  car  il  nous  faudrait  écrire  un 
volume  pour  les  aborder  tous.  Nous  nous  contenterons  de 
faire  observer  que  chacun  des  éléments  que  nous  venons 
de  signaler  a  une  importance  clinique  et  une  signification 
pathologique  spéciale,  et  que,  en  dernière  analyse,  tous  les 
phénomènes  de  l'état  morbide  se  résolvent  en  deux  groupes^ 
qui  forment  pour  le  médecin  hippocratiste  le  groupe  des 
phénomènes  de  lafTection  et  le  groupe  des  phénomènes  de 
la  réaction. 


RÉSUMÉ  ET  ^^YTÏTHÈSE. 


T4BLBàU    OB   Là   nftTRB   PnERPÉBÂl.B. 

Unicniqoc  morbo  non  fictilb,  Md  cOT-ta  «I  proprM 
•atur»  est.  (BAOMfl.) 

Ces  paroles  de  Baglivi  sont  parfaitement  applicables  à 
lu  fièvre  puerpérale.  En  effet,  il  n'y  a  pas  de  maladie  qui 
ait  une  nature  plus  franche,  plus  arrêtée,  plus  personnelle. 
si  on  peut  s'e&prinier  ainsi  ;  pas  de  maladie  dont  les  carac- 
tères soient  mieux  tranchés,  plus  univoques,  plus  camm^ 
tants;  pas  de  maladie,  enfin,  dont  les  symptômes  sesuc^ 
cèdent  plus  régulièrement  et  dont  les  effets  soient  aussi 
constamment  les  mêmes,  comme  le  fait  très  judicieusement 
remarquer  le  professeur  Leake  dans  son  bel  ouvrage  sur 
la  fièvre  des  femmes  en  couches,  child-bed  fever. 

Et  en  effet,  si  la  fièvre  des  femmes  en  couches  présente 
quelques  rapports  avec  d'autres  fièvres,  et  particulièrement 
avec  les  fièvres  traumatique  et  miasmatique,  il  est  cepen- 
dant bien  reconnu  qu'elle  en  diffère  profondément  par  son 
origine,  ses  symptômes,  ses  complications  et  sa  terminai- 
son, qui  en  font  une  maladie  spéciale  et  unitaire,  suscep- 
tible à  la  vérité  de  se  montrer  sous  des  aspects  différents, 
mais  qui,  au  fond,  n'en  conserve  pas  moins  son  caractère 
primitif,  original,  essentiel. 

Maintenant,  que  les  anciens  auteurs  l'aient  désignée 
alternativement  sous  les  noms  de  fièvre  laiteuse,  utérine. 
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lochiale,  inéustatique,  etc.,  cela  ne  prouve  qu'uiu*  chose, 
c'est  que  la  même  cause  produit  des  effets  différents  et  que 
chaque  auteur  a  pu,  par  conséquent,  se  croire  dans  la  voie 
en  donnant  à  la  fièvre  puerpérale  uil  nom  directement  en 
rapport  avec  la  forme  qu'il  a  été  à  même  d'observer  le  plus 
souvent,  mais  encore  une  fois  cela  ne  change  rien  au  fond* 
à  l'opinion  que  les  anciens  avaient  de  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale  qu'ils  rapportaient  tous  à  une  métastase  des 
lochies  ou  du.  lait. 

Chez  presque  toutes  les  femmes  nouvellement  accbu- 
cbées,  la  nature  suscite  un  léger  mouvement  fébrile,  en 
d'autres  termes,  une  petite  fièvre  légère  et  éphémère  ;  on  a 
donné  à  cette  fièvre  physiologique  et  naturelle,  le  nom  de 
fièvre  de  lait. 

Quelquefois,. ce  mouvement  fébrile  s'élève,  s'exaspère  et 
ê*organt8e  en  quelque  sorte  sous  Faction  d'une  métastase 
des  lodiies  ou  du  lait  et  des  altérations  que  ces  liquides 
font  subir  au  sang,  on  dit  alors  qu'il  y  a  fièvre  puerpérule. 

Donc  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle,  nté- 
taslatiquef  laiteuse  ou  lochiale,  et  elle  appartient,  par  sa 
nature  et  par  son  but,  à  Tordre  des  lièvres  expulsives  ou 
éliminatrices. 

Une  fois  déclarée,  la  fièvre  puerpérale  peut  prendre  la 
forme  inflammatoire,  bilieuse,  putride  ou  maligne;  elle 
peut  emprunter  un  caractère  contagieux  et  pernicieux, 
soit  au  génie  épidémique,  soit  à  la  constitution  médicale 
régnante;  enfin,  elle  peut  déterminer  des  inflammations 
consécutives,  et  se  compliquer  même  d'une  foule  d'acci- 
dents;  mais  en  dernière  analyse,  elle  reste  toujours  fièvre 
puerpérale,  présentant  des  indications  différentes  suivant 
les  divers  sujets  et  les  différents  cas. 

La  fièvre  puerpérale  est  produite  par  toutes  les  causes 
qui  peuvent  arrêter  Técoulement  des  lochies ,  supprimer 
Vécoulement  du  lait  ou  opérer  le  transport  de  ces  liquides 
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dans  le  torrent  de  la  circulation  ou  sur  des  (H^nes  prin- 
dp&ux. 

Lorsqu'elle  ne  sortpasde  ses  limites  naturelles,  la  fièvre 
puerpérale,  succédant  par  réaction  à  {'affection puerpérale, 
est  une  fièvre  salutaire,  comme  le  fait  remarquer  Syden- 
faam,  qui  recommande  d'agir  à  «on  égard  avec  la  plus 
grande  circonspection,  et  même  d'en  abandonner  complè- 
tement la  guérison  &  ia  nature  lorsqu'elle  vient  à  se  com- 
pliquer. 

Une  fois  en  vigueur,  la  fièvre  puerpérale  peut  occasionner 
une  foule  d'accidents  ou  de  lésions  qu'il  faut  bien  se  gar- 
der de  confondre  avoc  les  étals  puerpéraux  primitifs. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  puerp^le  sont  déciâfê  et 
abtolus,  les  ayant  décrits  plus  haut,  nous  nous  abstiendrons 
de  les  reproduire  de  nouveau. 

En  méditant  sur  la  valeur  relative  de  chacun  des  élé- 
ments de  la  fièvre  puerpérale  et  des  symptômes  qui  la 
caractérisent;  en  interprétant  cliniquement  tous  les  phéno- 
mènes critiques  qui  se  montrent  isolément  ou  simullané- 
ment  chez  les  femmes  qui  ont  guéri  de  cette  afiêction,  on 
arrive,  avec  de  la  persévérance,  à  se  faire  une  idée  goid- 
plëte  et  médicale  de  l'état  morbide  fort  complexe  qui 
résulte  de  l'ensemble  de  ces  phénomènes  d'a/feelion  et  de 
réaction.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  première  période  de 
la  maladie,  on  assiste  véritablement  au  mouvement  et  au 
transport  des  matières  laiteuses  ou  locbiales  sur  des  organes 
ou  des  parties  qu'elles  envahissent  en  quelque  sorte  en 
oimemies.  Dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  on  dis- 
tingue parfaitement  le  travail  de  la  nature  médieatrice  qui 
8'effi>rce  depousser  les  matières  morbifîques  vers  les  émono* 
(oires  naturels.  Enfin,  dans  la  troisième  période,  la  lutte 
est  i'vitk'[il<'  pour  tout  le  monde;  les  crises  et  les  jugunents 
£c  proiiuncL'iit,  et  l'on  est  à  même  de  voir  et  non  sans  ad- 
miration, l'économie  tout  entière,  naguère  oppressée  ou  en 
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convulsion ,  rentrer  d'elle-même  dans  Tordre  dès  que  la 
nature  est  parvenue  à  chasser  au  dehors  les  matières  nui- 
sibles, les  matières  putrides,  les  matières  peccantes,  comme 
disaient  les  anciens  1  Du  reste,  ces  vérités  vont  ressortir  du 
tableau  que  nous  allons  faire  de  la  marche  naturelle  de 
l'afTection  puerpérale. 

La  marche  naturelle  de  l'affection  puerpérale  offre  trois 
temps  principaux  à  suivre  et  à  considérer;  ce  sont:  l'inva- 
sion, le  progrès  et  la  terminaison. 

Dans  l'invasion,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls, 
le  désordre  de  la  physionomie,  le  frisson,  les  anxiétés,  les 
nausées  annoncent  qa'une  humeur  devenue  étrangère  cher- 
che à  se  porter  sur  quelque  point  de  l'économie,  tandis 
que  la  disposition  antécédente  des  liqueurs  et  l'état  actuel 
des  mamelles  vides,  flasques  ou  subitement  desséchées, 
démontrent  la  nature  de  cette  humeur. 

Dans  le  progrès,  la  douleur  du  ventre,  le  météorisme  ou 
la  tuméfaction  de  l'abdomen,  la  diarrhée  et  l'augmentation 
des  anxiétés  annoncent  que  cette  humeur  est  déposée  dans 
la  région  abdominale.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  signes 
qui  manifestent  d'abord  sa  présence  dans  le  bassin  ne  sont 
pas  équivoques.  Quelquefois,  c'est  dans  le  cerveau  qu'elle 
se  porte  avec  une  rapidité  étonnante;  on  la  reconnaît  à  la 
douleur  de  tête  et  au  délire  :  dans  d'autres  circonstances, 
c'est  sur  la  poitrine,  alors,  la  difficulté  de  respirer  et  le 
point  de  côté  l'indiquent;  tantôt  enfin,  elle  agit  ou  sur  la 
poitrine  qu'elle  enflamme,  ou  sur  la  masse  du  sang  qu'elle 
décompose!  A  l'époque  de  la  terminaison,  on  voit  appa- 
raître les  sueurs,  les  crachats  laiteux,  l'œdème  des  extrémi- 
tés inférieures,  les  abcès,  les  dépôts  à  l'utérus,  la  diarrhée 
laiteuse,  l'éruption  miliaire,  et  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  un  mouvement  synergique,  un  effort  général 
et  salutaire,  dans  cette  série  de  mouvements  critiques  plus 
ou  moins  prononcés,  plus  ou  moins  décisifs,  qui  n'appa- 
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raissent  jamais  seuls,  mais  qui  se  iléveloppetit  de  cùucert 
pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie.  Confiuxio  waa,  cont' 
jnratio  uno,  consentienita  omnia.  (Hipp.) 

Avant  d'entreprendre  un  traitement  actif,  il  faut  toujours 
avoir  présent  à  l'esprit,  que,  de  l'aveu  dogmatiquement  Tor- 
mulé  par  une  foule  d'observateurs  tant  anciens  que  mo- 
dernes, il  est  expitrîmentalement  élabti  que  la  fièvre  puer- 
pérale, cesse  d'elle-même  à  la  suite  de  quelques  retours 
naturels  des  liquides  vers  leur  source;  et  plus  souvA^t 
encore  b  la  suite  d'une  ou  de  plusieurs  crises  complétas, 
qu'il  est  par  conséquent  toujours  utile  de  favoriser...  Ainsi 
on  a  vu  la  maladie  se  juger  par  le  retour  du  lait  aux  seins 
ou  par  son  libre  écoulement  (Celse,  Arétée,  Aétius),  par  la 
réapparition  et  le  flux  abondant  des  lochies  (Hippocrate, 
Galien,  Pau)  d'Ëgine,  Levret,  Tissot,  Planchon),  par  des 
sueurs  laiteuses  (Sydenham,  Lamotbe,  Lepecq  de  la  Clâ- 
lure,  Leake,  Gastelier],  par  des  exanthèmes  miliaires  (Bor- 
deu.  Bonté,  Bonnals),  par  des  diarrhées  laiteuses  (\Yillis, 
Kofimann),  par  des  salivations  et  des  expectorations  abon- 
dantes (Albucasis,  Pueos),  par  des  urines  laiteuses  (le 
docteur  Peu  et  Van  Swieten),  par  des  abcès  ou  des  dépàts 
(Bordeu,  Planchon,  Levret). 

Et  qu'on  ne  vienne  pas  nous  répéter  comme  aux  beaux 
jours  de  la  médecine  physiologique,  que  l'&ge  d'or  das 
crises  est  à  jamais  passél...  Car  nous  saurions  démontrer 
que  si  les  crises  sont  plus  rares  aujourd'hui,  la  cause  ta 
est  surtout  à  l'ignorance  et  il  l'impatience  d'une  fuule  de 
médecins  qui  se  sont  livrés  trop  t^ït  à  la  pratique  acUve,  qui 
n'est  qu'une  routine  accablante,  quand  une  scienc«  supé- 
rieure «t  vaste  ne  lui  a  pas  ouvert  le  chemin  et  ne  l'éclairé 
pus  cun»iainniejit  ^ur  la  voie.  Sic  H  medici  fama  quidam  ac 
Momitif  mii/li,  ir  onifta  ac  opère ,  perpavci  (Hipp.). 

Ainsi,  <Ti iy('7.'lt;  liien,  les  crises  seraient  plu^  fréquentes 
plus  etlicAcfs  >i  on  savait  reqwcter  davantage  les  leo- 
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duices,  les  mouvements  et  lesetforts  de  la  nature  ;  si  on  com- 
prenait mieux  Tesprit  de  la  médecine  et  la  puissance  de  la  na- 
ture; enfin  si  on  ne  dérangeait  pas  continuellement  son  ou-* 
vragepar  d'imprudentesmanœuvres,  par  des  saignéesou  par 
des  drogues  le  plus  souvent  prescrites  en  dépit  du  bon  sens  I 
Mais,  malade  ou  médecin,  on  se  lasse  d'attendre,  on  reproche 
à  la  nature  ses  lenteurs  salutaires,  on  s'agite,  on  essaye  tel 
ou  tel  moyen  admis  sur  la  foi  de  quelques  expériences 
suspectes,  on  se  bftte,  on  se  livre  et  Ton  paye  le  plus  souvent 
de  sa  vie,  son  impatience,  son  imprudence  et  sa  faiblesse  I 
Il  en  serait  tout  autrement  si  on  daignait  se  rappeler  que 
Tordre  et  la  marche  des  maladies  sont  réglés  par  des  lois 
naturelles  et  que  la  doctrine  des  crises,  qui  s'appuie  sur  la 
connaissance  de  ces  lois,  repose  elle-même  sur  des  faits  nom- 
breux et  incontestables  et  sur  des  observations  séculaires. 

Stoll  l'a  dit  avec  une  raison  profonde,  il  faut  traiter  plutôt 
que  combattre  la  fièvre  puerpérale  ;  dans  cette  affection,  le 
traitement  prophylactique  est  souvent  supérieur  au  traite- 
ment curatif. 

Le  traitement  prophylactique  repose  sur  la  connaissance 
des  causes  qui  peuvent  amener  le  développement  de  la  fièvre 
puerpérale.  Il  consiste  dans  la  mise  en  pratique  de  précau- 
tions et  de  moyens  que  l'expérience  a  consacrés  comme 
étant  propres  à  prévenir,  à  affaiblir  età  détruire  les  prédis- 
positions à  la  fièvre  puerpérale  ;  la  plupart  de  ces  moyens 
appartiennent  à  l'hygiène. 

Il  est  un  moyen  cependant  plus  efficace  que  las  autres, 
en  ce  qu'il  agit  directement  et  rapidement  sur  une  des 
causes  principales  de  la  maladie.  C'est  la  luceton  du  sein, 
c'est  l'allaitement  maternel  qui,  en  maintenant  le  lait  dans 
ses  conduits  ou  en  le  rappelant  vers  sa  source,  l'empêche 
de  s'épancher  et  partant  de  se  porter  sur  des  parties  étran- 
gères à  sa  destination.  Astruc,  Van  Svvieten,H6cqueti  Tissol 
et  Bordeu  faisaient  le  plus  grand  cas  de  ce  moyeu  ;  ils  le 
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regardaient  même  comme  un  des  plun  puissants  au 
du  traitement  curatif.  L'exercice  en  plein  air,  la  vit 
un  r^ime  alimentaire  bien  ordonné,  des  bains  fréq 
des  soins  extrêmes  de  propreté  ajoutent  encore  à  l't 
de  ce  remède  naturel. 

Le  traitempnt  curatif  est  basé  sur  les  données  de 
Uon  et  de  l'expt^rience,  sur  la  connaissance  des  re 
ordinaires  de  la  nature  et  sur  celle  des  moyens  s 
l'art,  imitant  la  nature,  a  recours  ordinairementavt 
grand  succès.  Il  consiste  : 
'  1*  A  détruire  les  éléments  de  l'affection,  c'est-à- 
causes  prédisposantes  et  efficientes,  (elles  que  la 
sanguine,  laiteuse  ou  bilieuse;  l'état  înftammaloii 
saburral ,  l'emberras  gastrique  ou  intestinal ,  les  s 
l'exaltation  ou  la  mobilité  nerveuse;  en  un  mot, 
qui,  eu  dérangeant  ou  en  perturbant  la  sécrétion  d 
l'écoulement  des  locbies,  peut  contribuer  à  en  o 
métastase. 

2*  A  rappeler  ces  liquides  à  leur  source,  ou  bien 
der  l'actjon  de  la  nature  qui  tend  à  les  portera  lap 
intestins  ou  aux  reins,  c'est-à-dire  au  foyer  mi 
émonctoires  de  l'économie. 

3*  A  modérer  les  inflammations  et  la  fièvre,  et  il 
battre  au  besoin  dans  leurs  excès  ;  à  s'opposer  & 
dite  des  humeurs,  età  régulariser  le  genre  nerveu 
Cl'  A  résoudre  les  engorgements  de  l'utérus,  du 
ou  du  poumon,  ou  du  moins  k  adoucir  les  effets  q 
sultent 

5*  A  ouvrir,  ou  à  faire  aboutir  par  les  moyens  de 
dépôts  laiteux  et  les  abcès. 

6*  A  pratiquer  les  ponctions  selon  la  méthode  É 
maître  en  diirurgie ,  méthode  qu'il  a  préconisée 
Mémoire  très  remarquable  publié  en  1796,  sur 
puerpérale  accompagnée  de  péritonite  avec  ^ncl 
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On  obtient  tout  ou  partie  de  ces  résultats  à  Taide  de  re- 
mèdes libéralement  offerts  par  la  thérapeutique  ;  mais  qu'on 
nous  permette  ici  de  le  répéter,  le  chef-d'œuvre  de  l'art,  en 
cette  maladie  comme  en  toutes,  c'est  de  savoir  reconnaître 
les  cas  où  tout  est  à  craindre  si  l'on  n'agit  pas  avec  har- 
diesse, où  tout  est  à  espérer  au  contraire,  si  on  se  renferme 
dans  une  sage  expectation.  Or,  celui  qui  possède  ce  don 
précieux  est  incontestablement -un  bien  grand  artiste!... 
Mais  où  est-il  donc?  Qu'on  nous  le  présente  afin  que  nous 
le  félicitions  :  Ubi  eU  laudabimus  eum. 

Nous  avons  exposé  le  traitement  curatif  rationnel  et  mé- 
thodique de  la  fièvre  puerpérale  classique,  comme  l'appelle 
le  professeur  Cruveilhier  ;  quant  au  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  que  nous  nommercms  analogique,  pour  nous  ser« 
vir  de  l'expression  du  savant  professeur,  nous  aurions  évi- 
demment le  plus  grand  tort  d'en  parler,  attendu  que  l'école 
fantaisiste,  ordinairement  si  satisfaite  et  si  tranchante,  dé- 
clare elle-même  très  humblement  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  traitement  n'aboutit  à  rien  de  bon.  Cç  qui  justifie 
l'aphorisme  ancien  :  Aliquando^  optima  medicina  interdum 
est  medicinam  non  facere, 

Eixpotié  sonanaaire  des  ••«•tasiona  ffénéralea 
des  treise  orateurs  qvt  ont  pris  part  à  la 
dl«e«i««ian« 

Voici  réduites  à  leur  plus  simple  expression  les  conclu- 
sions des  treize  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion 
ouverte  à  l'Académie,  sur  les  trois  questions  ainsi  posées 
par  H.  Guérard  :  Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  puerpé- 
rale?Quel  est  son  mode  de  propagation  ?  Quel  est  le  traite- 
ment qu'il  convient  de  lui  appliquer?  Ont  répondu  : 

11.  —  La  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essen- 
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lielle  résultant  d'une  altération  primitive  du  sang  ;  elle  se 
propage  par  infection  ;  le  traitement  est  encore  à  trouver. 

H.  BMm.  —  La  fièvre  puerpérale  est  une  péritonite,  tut 
gemrit,  qui  se  développe  sous  l'influence  d'une  diathhe 
tpéciale;  l'ipéca  et  le  sulfate  de  quinine  sont  employés  avec 


H.  PiMrjr.  —  Ce  n'est  ni  une  fièvre  essentielle,  ni  une 
maladie  à  venin  spécial  ;  c'est  la  maladie  d'une  femme  qui 
est  atteinte  de  quelques-uns  ou  du  plus  grand  nombre  des 
étals  organopathiques  suivants  :  métrite,  périlonile,  ptil^ 
bite,  péritonite  aeptico-purulente,  septicémie,  pyémie,  etc. 
La  rië>-re  puerpérale  ne  comporte  pas  de  traitement  spécial 
ou  absotu,  il  i^ut  traiter  méthodiquement  les  divers  étals 
organopathiques. 

m.  BcrvM  ^ohés*iB.  —  La  flèvre  puerpérale  est  causée 
lantAt  par  la  présence  de  caillots  putréfiés  dans  l'utérus, 
tanlAl  par  la  putrescence  de  la  matrioe',  la  âèvre  puerpérale 
est  peu  ou  pas  contagieuse.  Le  traitement  consiste  i  éliminer 
ou  à  neutraliser  la  cause  morbiBque  et  à  mettre  l'organisuie 
dans  des  oonditians  capables  de  résister  à  l'actioD  de  la 
wuse  toxique. 

H.  TroaaseaH.  —  La  tiëvre  puerpérale  n'eiisle  pas  ;  la 
fièvre  qu'on  désigne  sous  ce  num  est  commune  aui  enfants, 
aux  hommes  et  aus  opén'>s...  Elle  est  déterminée  par  une 
cause  spécifique,  par  un  ferment,  par  un  levain  morbifique. 
Elle  ne  comporte  pas  de  traitement  véritablement  efficace. 

n.  DnboU  ifuMi).  —  La  fièvre  puerpérale  a  pour  oiuse 

alléraliiiii  ilii  liang  par  un  agent  inconnu.  La  contagion 

liAe-t-ellc  ou  II  etble-l-elle  pas?  Uu'on  y  prenne  garde  ; 
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la  question  est  plus  difficile  à  résoudre  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  Toutes  les  médications  sont  inefficaces  d'une 
manière  générale,  bien  que  des  succès  soient  obtenus  par 
chacune  d'elles.  Relativement  aux  Maternités,  il  ne  faut  pas 
innover,  il  faut  améliorer  ce  qui  est. 

H.  CmT«tiiiier.  —  La  fièvre  puerpérale  est  à  la  fois  une 
fièvre  et  une  phlegmasie  résultant  d'une  source  commune, 
rinfection  miasmatique.  C'est  la  fièvre  traumatique  des 
nouvelles  accouchées.  Elle  est  éminemment  contagieuse. 
Toutes  les  méthodes  de  traitement  sont  infidèles;  il  faut 
absolument  supprimer  les  Maternités. 


lymi.  —  C'est  une  maladie  déterminée  par  un 
principe  miasmatique  qui  altère  le  sang.  Elle  est  conta- 
gieuse. II  n'y  a  pas  de  traitement  véritablement  efScace.  11 
faut  réduire  les  lits  dans  les  Maternités. 

n.  CaBeaaz.  —  La  fièvre  puerpérale  est  le  produit  d'un 
état  puerpéral  caractérisé  par  une  altération  des  liquides 
de  l'économie  et  notamment  du  sang.  Elle  est  contagieuse; 
tous  les  modes  de  traitement  ont  échoué. 

• 

H.  BooUiaed.^  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  puerpérale,  mais 
un  état  puerpéral  parfaitement  identique  à  l'état  traumati- 
que des  opérés  ;  du  moment  où  la  fièvre  puerpérale  a  pris 
la  forme  typhique,  tous  les  traitements  deviennent  impuis- 
sants. Il  faut  assainir  les  établissements  et  limiter  le  nombre 
des  malades. 

m.  Y«ipe«a.  —  C'est  une  fièvre  symptomatique ;  c'est 
une  maladie  locale  de  forme  spéciale,  qui  suscite  l'inflam- 
mation péritoniale;  c'est  une  péritonite  modifiée  par  quel- 
que chose  de  spécial  ;  elle  n'est  pas  contagieuse;  on  peut 
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espérer  de  bons  erfets  de  l'emploi  des  mercuriaui  à  haute 
dose  et  des  vésicaloires  monstres. 


-  La  fièvre  puerpérale  a  son  point  de 
départ  principal  dans  l'état  particidier  que  présente  la  plaie 
placentaire.  Il  existe  c<^pendant  un  miasme  puerpéral.  La 
fièvre  puerpérale  est  un  efTet  coUectir;  elle  est  contagieuse. 
Le  traitement  consiste  à  faroriser  la  cicatrisation  de  la  place 
utérine.  La  suppression  radicale  des  Maternités  est  indls- 
pensable. 

Ainsi,  sur  douze  orateurs  entendus,  on  peut  compter:  des 
essentiatistes,  des  demi-essentialistes,  des  essentialisles  sans 
levouloir,  des  essentialistes  sans  le  savoir;  deslocalisateurs 
absolus,  des  demi  ou  des  quart  de  localisateurs  ;  des  locali- 
sataursavec  tendance  à  l'essenlialisation;  desessenlUlistcs 
avec  amour  pour  la  localisation;  des spéciGstes,  des  tby- 
phistes,  des  Iraumatisles  et  des  néo-traumalistes  ! . . . 

Maintenant  débrouillez-vous,  arrangez-vous,  composez- 
Tous  une  religion  médicale  avec  les  dogmes  de  tous  ces 
chefs  d'école,  véritables  ponlifes  de  l'enseignement  officiel  ; 
essayez  si  bon  vous  semble  de  concevoir  une  grande  idée 
do  ces  débals  fameux  dont  M.  Jules  Guéiîn  a  donné  le  ré- 
sumé en  ces  termes  si  simples  et  si  vrais  :  •  Depuis  quatre 
mois  que  dure  la  discussion,  il  ne  s'est  pas  produit  deux 
opinions  semblables,  cl  toutes  ne  se  sont  rencontrées  qu'en 
un  point,  l'impuissance  de  l'art  I...  Entreprenez,  commen- 
tez, imaginez  ;  pour  nous,  en  présence  de  la  confusioD  des 
langues  et  de  cette  déroute  de  la  tradition  et  des  prindpes, 
nous  répétons  avec  les  médecins  des  derniers  siècles  : 

•  Que  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle  lo- 
chîale  ou  laiteuse,  non  contagieuse  de  sa  nature,  mais  pou- 
vant ncriileiiiollement  le  devenir  sous  l'action  des  causes 
minsmaliqucs  tjt  infectieuses;  que  la  fièvre  puerpérale  pst 
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rocileinent  guérissable  lorsqu'elle  est  simple,  mais  qu'elle 
est  au  contraire  difficilement  curable  quand  elle  est  compli- 
quée, et  qu'alors  il  est  prudent  d'en  confier  la  guérison  à 
la  nature,  en  se  contentant  de  surveiller  et  de  seconder  ses 
efforts.  » 

Enfin  nous  terminerons  par  cette  conclusion,  qui  ré- 
sume notre  sentiment  sur  les  débats  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  :  L'Académie  a  déraillé  au  premier  choc  ;  elle  a  suivi 
à  toute  vapeur  le  train  des  typhus  et  des  épidémies  puer- 
pérales, et  elle  a  complètement  perdu  de  vue  la  fièvre  puer- 
pérale essentielle,  qu'elle  a  dédaigneusement  laissée  sur  la 
voiel 

Nous  avons  parlé  I . . .  mais  que  vont  dire  bientôt  ces  prati- 
ciens à  outrance  qui  pullulent  dans  les  carrefours  et  sur  les 
routes;  ceux-là  surtout,  qui  pour  nous  servir  de  l'exprès- 
sion  de  H.  Trousseau,  n'ont  retenu  dés  bancs  de  l'école  que 
la  poussière  qu'ils  y  ont  essuyée  ;  car  il  en  est  malheureu- 
sement de  cette  poudreuse  espèce?  Que  vont-ils  dire,  ces 
Spartiates,  ces  difficiles,  en  apprenant  qu'un  théoricien  s'est 
permis  de  traiter,  in  extenso^  une  question  aussi  clinique- 
ment  feutrée  que  celle  de  la  fièvre  puerpérale?  Ce  qu'ils 
vont  dire  ?  nous  l'ignorons  I  Toutefois,  ils  sont  bien  capa- 
bles de  nous  inOiger  les  réflexions  les  plus  désobligeantes... 
Mais  au  fait,  que  nous  importe?  n'avous-*nous  pas  des  juges 
autrement  compétents,  parmi  tant  de  médecins  à  la  fois 
hommes  de  science  et  hommes  de  l'art,  qui  dans  les  diverses 
contrées,  et  souvent  dans  les  plus  petites  localités,  cultivent 
avec  ardeur  la  littérature  médicale  et  la  médecine  scienti- 
fique I  Ne  comptons-nous  pas  là  de  bons  amis  que  nous  ne 
c(mnai8sons  pas^  que  nous  n'avons  môme  jamais  vus,  mais 
qui  ont  lu  et  médité  nos  livres  ?  amis  naturels  et  sincères  qui 
stéréotypent  leur  estime  pour  nos  travaux  sur  les  registres 
de  notre  honorable  éditeur. 

7 
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Laissons  donc  clabauder  la  foule,  et  contentons-nous  de 
Tencourageroent  et  du  suffrage  de  ceux  qui  aiment  le  tra* 
vail  et  qui  savent  ce  que  valent  quelques  bonnes  idées  se- 
mées sur  le  chemin.  Quant  auB  jeunes  médecins  dont  le 
jugement,  que  Ton  fausse  tous  les  jours,  pourrait  être  égaré 
par  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  nous  leur  dirons  :  Sachez 
bien,  Messieurs,  qu'il  n'y  a  point  de  pratique,  ni  même  de 
routine,  si  sotie,  si  plate,  si  ridicule  que  vous  puissiez  avec 
effort  vous  la  figurer,  qui  ne  soit  au  fond  Texpression  d'une 
conception  quelconque,  supérieure  ou  commune,  scienti- 
fique ou  vulgaire  ;  d'où  il  résulte  que  tout  praticien,  en 
dépit  même  des  dédains  qu'il  affiche  pour  la  théorie,  est 
toujours,  malgré  lui,  un  théoricien  de  haut  ou  de  bas  étage, 
qui  sait  beaucoup  ou  qui  sait  peu,  qui  sait  mal  ou  qui  sait 
bien,  mais  qui  agit  toujours  instinctivemeut  ou  scientifi- 
quement, en  raison  de  ce  qu'il  sait. 

Du  reste,  ce  qui  s'est  passé  à  l'Académie  vient  parfiiite- 
ment  à  l'appui  de  notre  sentiment.  En  effet,  a*t^n  jamais 
surpris  la  grande  pratique  eu  plus  flagrant  délit  de  défail* 
lance  et  d'impuissance?  A«t-on  jamais  trouvé  sur  le  roc 
plus  de  stérilité?  |£st«Qe  donc  là  tout  ce  que  Texeroioe  de 
la  médecine  la  plus  délicat  et  le  plus  étendu  a  révélé  aux 
matadores  les  mieux  informés  des  premières  cliniques  du 
monde  ?  Évidemment  non  ;  car  s'il  en  était  ainsi,  on  aurait 
le  droit  de  dire  les  choses  les  plus  détestables  de  la  pra* 
tique,  impartialement  jugée  par  ses  œuvres  et  dans  ses  der- 
niers résultats...  Espérons  donc!  Toutefois,  répétons  que  la 
pratique  est  incontestablement  une  chose  essentielle,  fonda- 
mentale et  considérable,  mais  à  la  condition  expresse  d*étre 
incessamment  fécondée  par  une  vaste  instruction  théorique, 
car  sans  la  science  pas  de  pratique  digne  de  ce  nom,  mais 
tout  uniment  une  tactique  bâtarde,  un  stupide  et  mécanique 
tâtonnement.  Du  reste,  notre  réflexion  s'applique  non-seo* 
lement  à  la  médecine,  mais  encore  à  la  musique,  à  la8Cttip-> 
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tur9«  à  la  p^nture,  qui  eiigent  toutes  de  fortes  études 
théoriques. 

11  est  vrai  que  le  publie  qui  nous  adore  (quand  il  a  besoin 
de  nous)  se  complaît  à  croire  que  tout  docteur  est  un  sa* 
vaot,  égalemail  versé  dans  les  principes  de  la  science  et 
las  habitudes  de  TarL  11  suppose  mdme  à  plaisir  {pro/knum 
vulgm)  qu'une  longue  pratique  est  infiniment  préférable  à 
une graade  soience  1...  liais  le  public  se  trompe  et  nous  fait 
trop  d'hoaneur.  On  forme  à  Técole  de  bons  aides  et  quel- 
ques artistes,  mais  on  fait  bien  peu  d'élèves  dans  la  sévère 
acception  du  mot  1  On  enseigne  à  l'h^ital  la  petite  chirurgie 
et  la  petite  médeoine^  Tart  bénin  de  faire  des  pansements 
élégants  et  d'administrer  des  reniMes  à  la  mode  ;  mais  on 
q';  enseigne  plus  la  haute  science  des  Femel,  des  Duret, 
des  Baillou,  des  Stbal,  des  Sydenham,  des  Hufeland  0t  des 
grands  institoUstes  ;  c'est  une  lettre  morte  dont  on  ne  parle 
plus! 

Néanmoins»  le  temps  aidapt,  les  disciples  deviennent  des 
médecins,  ou  à  peu  près,  et  ce  sont  eux  qui  nous  expédient 
tous  les  jours  pour  modèles,  sous  le  titre  modeste  d'obser- 
vationSf  ces  plaisants  croquis  de  maladies  qui  remplissent 
oertabis  journaux,  et  qu'on  prendrait  volontiers  pour  des 
charges  pouffées  par  des  rapins,  s*ils  n'étaient  signés  da 
noms  honorables.  ËfTectivement  an  y  chercherait  en  vain 
ces  vigoureux  coups  de  pinoeso  qui  frappent  par  la  liar-- 
diesse,  l'éclat,  l'économie  et  la  sûreté  des  tons.  Ces  touches 
habiles  et  vraiment  saisissantes  ont  disparu,  et  pour  les  re* 
trouver,  il  faudrait  remonter  aux  temps  florissants  des  pre- 
miers maîtres  de  l'art,  an  temps  d'Hippocrate,  de  Galien, 
d'Arétée  et  de  leurs  dignes  successeurs  Boerhaave,  Hufe- 
land, Borsieri,  Barthez,  etc. ,  etc. 

Bossuet  disait  à  son  illustre  élève,  en  parlant  des  mots  de 
la  grammaire  flrançaise  :  «  Je  discute  volontiers  les  mots  ; 
les  roots  représentent  les  idées,  et  les  idées  gouvernent  te 
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monde.  Quand  vous  viendrez  à  manier  non  plus  les  paroles 
mais  les  choses,  vous  en  troublerez  tout  Tordre  :  aujourd'hui 
vous  placez  mal  les  mots,  demain  vous  placerez  mal  les 
choses.  »  Eh  bien!  ce  que  Bossuet  disait  des  mots,  on  peut 
le  dire  des  principes  de  la  médecine,  qui  sont  à  la  pratique 
ce  que  les  mots  sont  au  discours.  Ainsi  donc^  mettez-vous 
au  courant  des  principes,  c'est-à-dire  de  la  théorie,  car  au- 
trement vous  troublerez  en  médecine  l'ordre  des  choses  I 

Tout  praticien  vante  à  loisir  sa  vigoureuse  pratique,  mats 
qu'est-ce  au  fond,  la  plupart  du  temps,  que  sa  pratique  per« 
sonnelle,  si  exclusive,  si  déclassée,  si  dépourvue  de  liens  qui 
la  rattachent  à  celle  de  ses  congénères...  C'est  bien  souvent 
une  habitude  maniaque  de  recommencer  servilement  le  len  • 
demain  ce  q  u'on  a  déjà  Fait  la  veille  I . . .  Laissez-nous  donc  vous 
dire  que  l'expérience  universelle,  dogmatiquement  résumée 
dans  des  aphorismes  qui  constituent  les  tables  mêmes  de  la 
science,  est  autrement  féconde  et  enseignante  que  toutes 
ces  épaves  d'opinions  égocratiques  qui  tombent  sur  la  route 
et  que  l'orgueil  de  l'ouvrier  voudrait  faire  passer  pour  au-» 
tant  d'articles  de  loi.  Mais  lisez  plutôt  Zimmermann,  le 
poète  de  l'expérience,  et  il  vous  apprendra  ce  que  vaut 
cette  expérience  d'un  homme,  cette  expérience  abécédaire^ 
dont  quelques-uns  sont  si  jaloux  et  si  fiers  !..  Il  vous  dira 
que  pour  celui  qui  connaît  toute  l'étendue  de  l'art  et  ses 
difficultés  immenses,  l'expérience  non  pas  d'un  homme  mais 
d'un  siècle,  équivaut  à  peine  à  celle  d'un  jour  dans  la 
balance  des  temps... 
Nunc  intelligùel 

Maintenant  qu'il  nous  soit  permis  de  demander  pourquoi 
on  n'a  pas  entendu  à  l'Académie  les  hommes  en  possession 
du  haut  enseignement?  Pourquoi,  par  exemple,  M.  le  pro» 
fesseur  Andral  n'a  pas  réclamé  la  parole  dans  une  question 
qui  incombe  aussi  étroitement  à  la  pathologie  générale? 
Pourquoi  M.  le  professeur  Malgaigne,  le  prince  des  histo- 
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riens,  n'a  pas  fait  vibrer  tout  l'auditoire  des  hautes  et  fortes 
notes  de  l'histoire?  Pourquoi,  enfin,  on  a  pu  compter  tant 
de  sourds  et  tant  de  muets  alors  qu'il  s'est  agi  d'une 
question  qui  s'étend  des  entrailles  du  genre  humain  aux 
entrailles  mêmes  de  la  médecine?  Ah  !  c'est  que  l'instruc- 
tion, l'esprit  et  la  faconde  ne  suffisent  pas  encore  pour 
aborder  sérieusement  les  choses  qui  engagent  la  réputa- 
tion et  la  conscience;  c'est  que  pour  résoudre  avec  hon- 
neur de  pareilles  questions,  il  faut  non-seulement  posséder 
de  grandes  lumières,  mais  posséder  avant  tout  une  foi 
vive,  profonde,  intime  et  chaleureuse  en  la  science  qu'on 
professe  ;  or  c'est  précisément  ce  fruit  de  la  grâce  scient 
H  figue  qui  manque  absolument  à  la  plupart  des  hommes 
qui  marchent  aujourd'hui  à  la  tète  de  la  médecine  !..  Ils 
ne  croient  pas I... 

Au  moment  de  livrer  ce  manuscrit,  nous  recevons  l'ar- 
ticle suivant,  textuellement  extrait  du  journal  la  Pairie 
(27  mai  1858]  : 

«  Depuis  trois  mois  les  journaux  de  médecine  regorgent 
de  discussions  sans  fin  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  il  en 
résulte  que  les  plus  célèbres  et  les  plus  savants  ignorent 
jusqu'au  premier  mot  des  causes  et  des  remèdes  de  cette 
épidémie,  de  cette  contagion ,  ou  de  cette  maladie  non 
contagieuse...  Tant  d'interminables  disputes,  tant  de  for- 
midables chocs  n'ont  pas  même  produit  une  étincelle  de 
lumière  !  On  s'est  pris  de  bec,  passez-moi  cette  expression, 
qui  peut  seule  bien  faire  comprendre  ce  qui  s'est  passé  in 
docto  carpore. . .  On  a  débité  des  phrases  ronflantes  et  savantes 
en  grec  et  en  latin  ;  on  s'est  critiqué  l'un  et  l'autre,  on  a 
même  plaisanté  et  ri!  Plaisanter  et  rire  d'un  fléau  et  de 
pareille  ignorance!  Hais,  du  reste,  la  question  n'a  pas  fait 
un  pas,  point  un  seul!  On  en  est  resté  au  sacramentel,  t  et 
voilà  pourquoi  votre  fille  est  muette!  »  de  Molière;  le  tout 
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ad  minorem  medicinœ  gloriam.**  N'est-^ce  (las  de  la  haute 
comédie?  « 

Vous  avez  entendu^  messieurs  de  l'Acadéinie?  Or,  savefr* 
vous  bien  qui  vous  à  infligé  ces  dures  paroles?  C'est  un 
des  esprits  les  plus  distingués  de  la  littérature  soientiftque; 
c'est  un  homme  très  savant  par  des  connaissances  qui  in^ 
combent  à  la  médecine;  e'est  un  écrivain  sérieux  qui  unit 
à  de  brillantes  et  fortes  qualités  littéraires,  un  sens  délioai 
•et  profond  de  critique;  en  tin  mot,  c'est  Henry  Berlhoud. 

Eli  bienl  soyons  sensés,  profitons  d'un  avertissement  plus 
sympathique  au  fond  que  désobligeant,  et  sachons  recon- 
naître qu'il  est  grand  temps  de  mettre  une  sourdine  à  nos 
dissensions  bniyantesi  et  de  retremper  notre  raison  è  la 
source  éternelle  des  vérités  que  nous  devons  au  génie  de 
ceux  que  les  siècles  et  la  postérité  ont  proclamé  les  mattrsa 
de  l'art. 


POST-SCRIPTUM- 


Dans  un  des  paragraphes  précédents,  nous  avions  ex*- 
priiné  le  vœu  qu'un  rapporteur  général  résumât  les  débats 
de  TAcadémie  et  en  fit  sortir  des  conclusions  fondamen*- 
tales;  M.  Guérard  a  résolument  abordé  ce  travail  difficile 
et  dans  un  rapport  qui  n'était  pas  encore  publté  quand 
nous  avons  livré  notre  manuscrit  à  Timpression,  il  a  bril* 
lamment  repris  et  savamment  commenté  les  points  princi- 
paux de  cette  grande  question  de  la  fièvre  puerpérale  I... 
Question  palpitante,  s'il  en  fût  jamais,  dont  la  verve  gau- 
loise et  le  sarcasme  des  orateurs  et  des  critiques  se  sont 
vivement  emparés,  question  retentissante  qui  est  devenue 
bientôt,  par  le  choc  des  reparties,  comme  une  espèce  de 
folie  dramatique  en  seize  tablaauxi  qui  a  su  passionner 
l'Académie,  la  presse  et  le  public  pendant  plus  de  quat**e 
moisi...  Voici  les  termes  abrégés  du  rapport  de  H.  le  doc- 
teur Çuérard  : 

«  Sur  quatre  accoucheurs  qui  ont  pris  part  à  cette  dis- 
cussion, ti*ois  professent  une  même  doctrine,  la  doctrine  de 
Tessentialité  ;  ce  sont  MM.  Danyau,  Depaul  et  Paul  Dubois. 
Cette  doctrine  est  remarquable  par  sa  simplicité,  sa  netteté 
et  sa  lucidité  ;  elle  se  réduit  à  ceci  :  chez  les  femmes  accou- 
chées, il  y  a  plusieurs  ordres  de  phénomènes  pathologiques  : 
les  uns  bénins,  les  autres  extrêmement  graves.  Parmi  ces 
derniers,  il  en  est  un  qui  apparaît  ordinairement  au  dixième 
jour  après  les  couches,  c*est  l'intoxication  septique  1  Deux 
autres  ordres  de  phénomènes  se  montrent  à  l'époque  où 
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apparaît  la  fièvre  puerpérale  :  l'un  est  rembarras  gastrique, 
il  se  montre  du  second  au  troisième  jour;  l'autre  est  l'état 
inflammatoire  ;  mais  rien  de  tout  cela  n'est  la  fièvre  puer- 
pérale I 

»  La  mélrite,  l'ovarite,  la  péritonite,  observées  avec  la 
fièvre  puerpérale,  ne  la  constituent  pas  non  plus  ;  elles  la 
compliquent;  l'infection  putride  et  l'infection  purulente  ne 
sauraient,  de  même,  être  confondues  avec  la  fièvre  puer* 
pérale.  D'autre  part,  on  ne  peut  admettre  de  similitude  entre 
la  surface  interne  de  l'utérus  après  l'accouchement  et  une 
plaie  ordinaire,  car  lorsque  le  délivre  est  expulsé,  il  n'y  a 
pas  de  rupture,  mais  un  simplet  décollement  d*avec  le  pla* 
centa  des  vaisseaux  maternels  qui  bientôt  s'affaissent  pour 
s'oblitérer  ensuite  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique.  » 

Qu'estrce  donc  que  la  fièvre  puerpérale?  exbte-t-il  une 
maladie  à  laquelle  il  faille  réserver  ce  nom?  Oui,  certaine» 
meut,  voilà  les  caractères  de  cette  entité  : 

a  Son  invasion  se  fait  brusquement,  et  on  peut  l'observer 
tout  aussi  bien  avant  l'accouchement  ou  pendant  le  travail 
que  dans  les  premiers  jours  des  couches.  Elle  jette  le  trouble 
presque  instantanément  dans  les  principales  fonctions;  l'ac- 
célération du  pouls  est  portée  d'emblée  à  120  ou  ikO  pul- 
sations ;  la  respiration  présente  un  embarras  remarquable  ; 
les  idées  se  troublent,  elles  se  perdent  dans  un  subd^irium 
qui  cache  aux  malades,  et  trop  souvent  aux  assistants,  la 
gravité  de  l'affection  ;  il  n'y  a  pas  de  réaction  franche,  et 
les  antiphlogistiques,  loin  d'être  utiles,  précipitent,  au  con- 
traire, la  terminaison  fatale. 

»  En  résumé,  la  fièvre  puerpérale  est  caractérisée  par  l'é- 
poque de  son  invasion  (avant  le  huitième  jour),  par  l'évo- 
lution et  la  nature  de  ses  symptômes;  par  ses  caractères 
anatomiques,  consistant  en  une  altération  du  tang  inconnue 
dans  sa  nature  et  se  traduisant  par  la  formation  nqnde  du 
pus. 
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»  »  Là  Oèvre  puerpérale  est  produite  par  un  miasme  puer- 
péral qui  est  riû  à  l'action  combinée  des  influences  atmo- 
spbéi'iques  et  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
femmes  en  couches. 

•  Le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  puerpérale  et 
la  rapidité  de  la  marche  des  accidents  ne  pourraient- 
ils  pas  la  faire  comparer  à  un  empoisonnement  ?  à  celui, 
par  exemple,  qui  succède  à  la  morsure  d'un  serpent  de 
la  Martinique,  du  Bothrops  lancéolé  qui,  d'après  le  sa- 
vant docteur  Ruiz,  fait  périf  chaque  année  un  nombre 
considérable  de  personnes  ?  Peu  de  temps  après  Ja  morsure, 
le  sang  est  décomposé;  en  moins  dé  deux  heures,  le  membre 
piqué  est  tuméfié,  crépitant  ;  le  sang  épanché  hors  de  ses 
vaisseaux  est  en  grande  partie  transformée  en  pus  !  Ce  qu'il 
y  a  du  moins  de  certain,  c'est  une  grande  analogie  entre  la 
piqûre  du  Bothrops  et  la  fièvre  puerpérale.  Ainsi,  après  la 
morsure  du  serpent,  il  n'y  a  pas  toujours  des  accidents 
locaux,  mais  ils  sont  au  contraire  très  souvent  remplacés 
par  des  accidents  nerveux  généraux,  absolument  comme 
dans  la  fièvre  puerpérale. 

»  La  fièvre  puerpérale  et  les  accidents  puerpéraux  ont  un 
caractère  épidémique  et  infectieux.  Dans  l'opinion  de  beau- 
coup de  médecins,  elle  est  transmissible  par  infection  et 
par  contagion. 

»  H  n'existe  pas  de  traitement  formulé,  unique  et  spécial 
contre  la  fièvre  puerpérale  ;  les  médecins  s'inspirent  des 
indications  qui  naissent  des  circonstances,  et  font  la  méde- 
cine des  symptômes  ;  mais  jamais  ils  n'abandonnent  leurs 
malades,  et  jamais  ils  ne  désertent  leur  poste  !  Us  trouvent, 
dans  une  prophylaxie  générale  bien  entendue,  d'excellents 
secours. 

»  Maintenant  faut- il  ou  ne  faut-il  pas  supprimer  les  Mater- 
nités ?  Faut-il  créer  hors  de  Paris  de  petits  établissements 
pour  douze  ou  quinze  femmes  au  plus?  Ce  système,  appli- 
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que  à  Sainl-LouÎ8«  «  donné  d'excellente  réaultete...  Toule-« 
fois,  la  question  de  Tenoonibrement  est  encore  bien  obsourol 
Du  res(9,  mite  haute  et  délicate  question  préoccupe  vife« 
ment  rAcadéroie,  qui  a  nommé  une  commission  destinée 
k  examiner  les  traf aux  qui  lui  ont  été  envoyés  à  l'ocoasion 
de  la  discussion  actuellCt  ainsi  que  les  propositions  formu« 
lées  par  ses  propres  membres*  Cette  commission  est  compo* 
sée  de  MM.  Cruveilhier,  Danyaui  Davenne^  Depauli  Paul 
Dubois^  Guérard  et  Hervez  de  Chégoioi  • 

Pour  nousi  après  avoir  tout  étudié  et  tout  médité,  il  ré** 
suite,  non  de  la  lettre  et  non  des  termes  du  rapport  de 
H.  Guérard,  mais  bien  de  Tesprit  des  débats  de  l'Académiei 
et  surtoutderanalysesoientifique  des  opinions  de  M.  Guérard 
et  de  sas  douze  collègues  militants;  il  résulte  disons-nous; 

Premièrement^qn'û  iaut  admettre".  1*  un  état  puerpéral  ei^ 
des  accidents  puerpéraux  consécutifs  ;  2*  une  fièvre  puer* 
pérale  légitime  (entité  qui  n*a  d'autre  raison  d'être  que  Tab- 
sorption  des  lochies  ou  du  lait)  ;  3""  des  fièvres  puerpuéralei 
épidémiques;  li"  un  typhus  puerpéral. 

Secondement,  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essen- 
tielle d'origine  et  de  nature  miasmatique. 

Troisièmement^  que  l'état  puerpéral  est  produit  par  le  fait 
de  la  gestation  et  de  la  parturition  ;  que  la  fièvre  puerpérale 
est  déterminée  par  des  causes  spéciales  ou  spécifiques  in/hr- 
îieuses  qui  agissent  sur  le  sang,  le  vicient,  le  décomposent 
et  provoquent  un  toile  général,  c'est-à-dire  une  fièvre,  une 
réaction  générale  ;  que  ces  causes  spéciales^  que  ces  agento 
toxiques  à  la  recherche  desquels  l'Académie  s'est  épuisée 
depuis  quatre  mois  par  des  marches  et  des  contre -marchas 
incessantes,  mais  sans  jamais  sortir  du  même  horizon,  ne 
sont  autres  que  la  matière  des  lochies  ou  du  lait^  altérées 
ou  détournées  de  leurs  voies  naturelles  i  que  les  épidémies 
de  fièvres  puerpérales,  nées  du  génie  épidémique  régnant 
se  lient  étroitement  à  des  constitutions  atmosphériques  on 
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médicales.  Enfin,  que  le  typhus  puerpéral,  véritable  bâtard 
de  la  fièvre  puerpérale,  est  le  produit  accidentel  des  miasmes 
putrides  qui  se  forment  des  émanations  et  des  exhalaisons 
de  toutes  ces  femmes  nouvellement  accouchées  et  impru- 
demment entassées  dans  des  salles  trop  étroites,  mal  aérées 
ou  mal  exposées  I 

Quatrièmement^  que  la  fièvre  puerpérale  légitime  et  vraie 
n'est  pas  contagieuse  ;  que  les  fièvres  puerpérales  épidémiques 
le  deviennent  quelquefois;  que  le  typhus  puerpéral  est 
transmissible  soit  par  infection,  soit  par  contagion. 

Cinquièmement  y  que  chacune  de  ces  affections:  Y  état  puer- 
péralt  la  fièvre  puerpuérale  légitime,  la  fièvre  puerpérale 
épidémique  et  le  typhus  puerpérual,  réclament  un  traite^ 
ment  spécial  ou  différent. 

Sixièmement^  que  la  prophylaxie  générale,  bien  entendue, 
est  souveraine  et  qu*elle  doit  être  Tobjet.  constant  des 
eflbrts  du  médecin,  avant,  pendant  et  après  les  affections 
puerpérales. 

Telles  sont  nos  dernières  conclusions  ;  elles  sont  absolues 
et  ne  font,  en  réalité,  que  corroborer  celles  que  nous  avions 
exposées  avant  d'avoir  pris  connaissance  du  rapport  de 
M.  Guérard. 

Nous  voudrions  retenir,  revoir  et  retoucher  toutes  ces 
lignes  à  peine  ébauchées,  dont  le  style  redondant  et  quel- 
quefois emporté,  accuse  trop  notre  impatience  d'en  finir  ; 
mais,  la  pression  des  circonstances,  les  exigences  de  Tac- 
tualité,  quelques  projets,  des  tristesses,  et  enfin  des  de- 
voirs, s'opposent  énergiquement  à  nos  si.justifiables  désirs  !.  .• 
Et  ces  pages  incorrigées  nom  échappent  / .. .  Puissent-elles,  du 
moins,  rencontrer  sur  le  seuil,  la  bienveillance  et  l'indul- 
gence active  des  lecteurs  I 
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